 UNIVERSITATEA "OVIDIUS" CONSTANTA FACULTATEA DE PSIHOLOGIE SI STIINTELE EDUCATIEI SUPORT CURS PSIHOPATOLOGIE SI PSIHOLOGIE MEDICALA CUPRINS INTRODUCERE 4 PSIHOPATOLOGIE GENERALA 8 DOMENIUL PSIHOPATOLOGIEI 8 Istoricul si cadrul problemei 8 Domeniul psihiatriei si psihopatologiei 9 Constituirea psihopatologiei ca stiinta 10 Obiectul psihopatologiei 12 METODE SI TEHNICI IN PSIHOLOGIA MEDICALA SI PSIHOPATOLOGIE 14 Atitudinea metodologica 14 Examenul clinic si psihologic 15 Primul contact cu bolnavul 16 Convorbirea medicala 16 Anamneza psihiatrica 17 Chestionarea anturajului bolnavului 17 Exploatarea psihologica 17 Diagnosticul 18 DOMENIUL PSIHOLOGIEI MEDICALE 18 Semnificatia psihologica a bolii 19 Psihologia bolnavului 20 Psihologia medicului 20 Relatia medic-bolnav 21 PSIHOPATOLOGIE CLINICA 22 PSIHOPATOLOGIA PROCESELOR PSIHICE 22 Tulburarile de perceptie 22 Tulburarile de vigilenta si de somn 23 Tulburarile vietii instinctuale 23 Tulburari de activitate 24 Tulburari de vointa 24 Tulburarile de caracter 25 Tulburarile afective 25 Tulburarile de memorie 25 Psihopatologia proceselor de inteligenta 25 Tulburarile de gandire 25 Delirul 26 SINDROAMELE PSIHOPATOLOGICE 26 Cadrul general 26 1) Sidromul astenic 26 2) Sindromul obsesiv 26 Sindroamele afective - Sindromele psihopatologice afective 27 1) Sindromul maniacal 27 2) Sindromul depresiv 28 3) Instabilitatea psiho-afectiva 28 4) Sindromul anxios 28 Sindroamele Halucinator -Paranoide 28 1) Sindroamele delirante 28 2) Sindromul demential 28 NOSOLOGIA PSIHIATRICA 29 (Evolutia conceptiilor nosologice in psihiatrie) 29 Modelul nosologic 29 PSIHOPATOLOGIE NOSOLOGICA 29 PERSONALITATI PSIHOPATICE 30 Clasificarea psihopatiilor 30 NEVROZELE 30 Istoric 30 Definitie si cadrul psihopatologic 31 Descrierea formelor de nevroza 31 PSIHOZELE ORGANICE 33 Domeniul psihozelor organixce 33 Descrierea formelor clinice 33 Paralizia generala progressiva (PGP) 33 Epilepsia 33 PSIHOZELE TOXICE 34 Cadrul general 34 Alcoolismul 34 Toxicomaniile 34 PSIHOZELE ENDOGENE I 35 Domeniul psihozelor 35 Semnificatia psihopatologiiei endogene si exogene 35 PSIHOZELE ENDOGENE II 36 (Psihozele afective) - Cadrul psihopatologic general 36 Psihoza maniaco-depresiva 36 Suicidul 36 PSIHOZELE ENDOGENE III 37 (Grupa psihozelor schizofrenie) 37 Schizofrenia 37 Aspecte psihopatologice 37 Formele clinice 37 PSIHOZELE ENDOGENE IV 38 (Psihozele delirante cronice sistematizate, simple sau halucinatorii) 38 Cadru psihopatologic general 38 Paranoia -Caracteristici psihopatologice 39 Formele clinice ale paranoiei 39 Parafreniile -Delimitare si caracteristici 40 Delirantii pasionali 40 Psihoze endogene atipice 40 STARILE DE ARIERATIE MINTALA 40 Oligofreniile 40 Clasificarea oligofreniilor 41 Psihozele debililor 41 DEMENTELE 41 Cadrul general 41 Psihopatologia dementelor 42 Nota 42 BIBLIOGRAFIE 43 Subiecte examen 44 PSIHOPATOLOGIE SI PSIHOLOGIE MEDICALA INTRODUCERE Orice incercare de abordare a psihopatologiei se confrunta cu dificultati inerente, dintre cele mai variate Dincolo de precizarea si abordarea directa a "obiectului " psihopatologiei, se ridica bariere de ordinul " ideologiilor intelectualiste" referitoare la modul de a considera obiectul psihopatologiei raportat la o anumita mentalitate sau chiar traditie doctrinara Faptul se datoreste unor atitudini intelectuale venite din directii diferite, dintre care cea mai importanta este, in mod incontestabil, atitudinea medicala, aparent simplist-reductionista, de a nu recunoaste nici un fel de diferenta intre psihiatria clinica, considerata ca disciplina si specialitatea medicala si psihopatologie, ca disciplina apartinand domeniului stiintelor umane Natural ca, facand aceasta afirmatie, nu negam inrudirea psihiatriei clinice cu sfera umanismelor, dar, spre deosebire de psihopatologie, aceasta ramane o ramura a medicinii Pe aceste considerente orice abordare a psihopatologiei trebuie sa inceapa prin a-i delimita sfera de domeniul psihiatriei clinice, cu care de multe ori a fost asimilata in mod eronat Trebuie prin urmare facuta in mod exact aceasta delimitare epistemiologica, intre psihiatrie si psihopatologie Psihiatria, ca specialitate clinica in cadrul stiintelor medicale, se ocupa cu studiul bolilor psihice, urmarind cauzele care le produc, stabilirea formei clinice a bolii prin intermediul diagnosticului pozitiv si diferential, incheind prin instruirea unui tratament de specialitate adecvat in scopul combaterii cauzelor imbolnavirii si al restabilirii starii de echilibru psihic care este sanatatea mintala Obiectul psihiatriei il reprezinta bolnavul psihic, considerat din punct de vedere clinic ca un om in suferinta Avand in vedere aceste aspecte ale patologiei vietii psihice, psihiatria se situeaza intr-o pozitie opusa psihologiei, care este stiinta care studiaza procesele psihice si personalitatea omului normal sau sanatos psihic Daca psihiatria, ca specialitate medicala, este o disciplina analitico-descriptiva a bolilor psihice, psihologia ca stiinta umana este o disciplina analitico-descriptiva a proceselor psihice, a actelor si manifestarilor exterioare ale personalitatii indivizilor normali psihic Metodologic, psihiatria se bazeaza pe observatia si anamneza clinica a bolnavilor mintali, iar psihologia pe observatia si psihodiagnosticul subiectilor normali In cazul acesta ne punem intrebarea "ce este psihopatologia?" si in al doilea rand "ce loc ocupa ea in raport cu psihiatria si psihologia?" Psihopatologia studiaza fenomenul psihic morbid, separandu-se in felul acesta de psihiatrie, cat si de psihologie, sau mai exact, situandu-se intre aceste doua domenii Ea nu se intereseaza de bolile psihice ca psihiatria, nefiind disciplina medicala, ci utilizeaza "materialul psihiatric", comparandu-l cu "normalul psihic" oferit de psihologie In raporturile sale cu psihologia, psihopatologia utilizeaza principiile metodologice aplicate la studiul "normalitatii psihice" in procesul de evaluare al "fenomenului psihic morbid" Ca metodologie specifica, psihopatologia apeleaza la metoda fenomenologica in interpretarea fenomenelor morbide ale vietii psihice Ea se constituie, in felul acesta, ca o "atitudine reflexiva", cautand a cunoaste si intelege natura si semnificatia " fenomenelor morbide" Din acest punct de vedere, metodologia psihopatologiei se deosebeste atat de observatia clinico-medicala a psihiatriei, dar si de tehnicile psihodiagnostice specifice alre psihologiei Ea va utiliza in explorarea anormalitatii psihice "metoda filosofica" adaptata la cerintele specifice ale obiectului sau Prin aceasta psihopatologia se situeaza net in campul stiintelor umane, devenind o psihoantropologie a vietii morbide Fenomenul psihic morbid este privit de psihopatologie atat ca natura a persoanei, prin urmare ca pe o dimensiune antropologica particulara a fiintei, cat si ca o noua modalitate de a exista a acesteia, prin urmare ca pe un dat ontologic Natura morbidului psihologic ramane insa permanent interioara fiintei umane, persoanei, ea fiind un fapt de experienta sufleteasca proprie subiectului ca "natura traita" de acesta Daca psihiatria analizeaza "din exterior" tulburarile mintale considerate ca "simptome clnice", "sindroame" sau "boli" cu un caracter specific obiectivat si net individualizate in spatiul clinico-medical, iar psihologia studiaza organizarea personalitatii, procesele psihice si manifestarile comportamentale ale acestora, tot "din exterior", psihopatologia cauta sa patrunda in "interioritatea" persoanei umane, prin descrifrarea sensului fenomenului psihic morbid ca modalitate de "a fi" a bolnavului psihic in comparatie cu omul normal Metoda comprehensiva, propusa de K Jaspers este, in primul rand, o "atitudine metodologica" care descrie o noua directie a cercetarii in acest sens Ea este completata cu "analiza existentiala" a lui L Binswanger si cu "hermeneutica actului psihiatric" de catre H Tellenbach Toate aceste metode, de inspiratie filisofica, isi recunosc filiera in fenomenologia husserliana si existentialismul heideggerian Persoana umana aflata in suferinta psihica este inteleasa intr-un sens antropologic largit, ca pastratoarea unei "istorii interioare sufletesti" de o forma particulara (L Binswanger), constituindu-se din cunoasterea acesteia o "antropologie psihopatologica" (V E von Gebsattel, R Kuhn, A Zutt, A Christian) Ideea unei antropologii psihopatologice o regasim inca de la I Kant care, pe langa analiza fenomenelor psihice normale, se ocupa de "bolile psihice" si suicid, acordandu-le o atentie deosebita Al doilea moment in analiza antropologica a vietii psihice o regasim la Maine de Brian, care scoate in evidenta valoarea introspectiei In sec XX, filosofi de marca vor relua studiile de antropologie filosofica aducand importante si noi contributii in acest domeniu (W Dilthey, L Lavelle, H Bergson, E Husserl, M Heidegger, Cl Levi-Strauss, G Gusdorf, J P Sartre, M Focault) Un aport important este adus, in ambele planuri ale antropologiei psihologice, atat normale, cat si patologica, de catre K Jaspers, Lbinswanger, V E von Gebsattel, K Sneider, E Minkowski, G E Morselli, M Manfredi, D Cargnello Putem afirma, din acest moment, ca psihopatologia se constituie ca o psihoantropologie a fenomenului psihic morbid, avand ca metoda de studiu reflectia filosofica Desi este net delimitata si cu individualitate specifica in seria stiintelor umane, psihopatologia va continua permanent sa se situeze intre psihiatria clinica, de la care, cum spuneam mai sus, ia "materialul de studiu" si psihologia normala de la care ia sistemul de organizare al vietii psihice, al personalitatii, criteriile de evaluare ale "normalului" si "patologicului"in viata psihica Se poate insa ridica o problema fireasca in acest caz Daca psihologia este stiinta care pune in evidenta procesele psihice normale si le analizeaza metodic dupa tehnici bine stabilite si daca psihiatria este stiinta care studiaza aspectele patologice ale vietii psihice dupa o metodologie la fel de bine condusa, pentru ce mai este necesara, in caul acesta, psihopatologia? Mai mul chiar decat atat, se pune intrebarea"ce aduce nou" sau "ce aduce in plus" psihopatologia? Este necesara, sau, dimpotriva, constituie un domeniu artificial creat de o altfel de metodologie" decat cele utilizate de psihologie sau de psihiatrie? Iata cateva probleme care, cel putin formal, pot pune serios in discutie domeniul psihopatologiei si legitimitatea acesteia Mai mult chiar decat atat si psihopatologia si psihiatria sunt si ele tot discipline care se cuprind in sfera stiintelor umane Si din nou atunci se pune intrebarea "de ce psihopatologia ?" Nu se poate inainta fara sa se raspunda la aceaste intrebari Dar, de fapt, aceste intrebari, de parte de a slabi pozitia psihopatologiei, vin ca sa o consolideze Raspunsurile la aceste intrebari vin din sfera stiintelor umane Spuneam mai sus, ca atat psihologia, cat si psihiatria au ca obiect descrierea si calsificarea proceselor psihice si a manifestarilor acesteia in stare normala sau patologica In ambele cazuri insa, pentru a putea explica si ntelege aceste procese, se iau ca model de referinta stiintele naturii, legandu-se in ambele situatii viata psihica de activitatea creierului Limita, dar concomitent si conexiunea dintre stiintele naturii si psihologie, este reprezentata prin "neuropsihofiziologie", asa cum au demonstrat Fechner si Wundt, domeniu care ulterior s-a extins si a capatat o dezvoltare considerabila devenind disciplina stiintifica de sine statatoare - neuropsihologia - si care cuprinde atat aspecte ale normalitatii cat si ale patologicului In mod egal limita dintre antropologie si psihologie, pe de oparte, si psihiatrie, pe de alta parte, a dus la aparitia unui domeniu nou, cu o configuratie particulara si o indentitate proprie- psihopatologia In sensul acesta este suficient sa mentionam contributiile aduse de C von Monakow si R Mourgue, K Goldstein si Gelb, Hjackson, H Ey E Minkowski, K Jaspers, L Binswanger, D Cargnello, G E Morselli, M Manfredi Din acest moment situatia anterior prezentata ne apare complet schimbata Atat psihologia, ca domeniu al normalitatii psihice, cat si psihiatria, ca doneniu al anormalitatii psihice, sunt cuprinse intre neuropsihologie care le leaga de stiintele naturii si psihopatologie care le conexeaza prin antropologie la stiintele umane Pentru W Dilthey care vede in psihologie o stiinta fundamentala ce sistematizeaza toate cunostinele despre spirit, psihologia are doua surse fundamentale Pe de o parte stiintele naturii reprezentate prin biologie (neuropsihologie), iar pe de alta parte stiintele umane, reprezentate prin filosofie (psihoantropologia) Acest aspect, adus in discutie de W Dilthey in sec XIX pentru psihologie, este reluat in sec XX pentru psihiatrie, careia i se subliniaza dubla apartenenta la stiintele biologice (ca specialitate medicala) si la stiintele umsne (ca antropologie) (K Jaspers, L Binswanger, V E von Gebsattel, R Kuhn, A Zutt, H Tellenbach, H Ey) Aceasta remarca este foarte importanta pentru precizarea locuilui si a identitatii psihopatologiei care se legitimeaza ca disciplina stiintifica de sine statatoare W Dilthey dinspre stiintele umane si K Jaspers dinspre medicina fac distinctia bipolaritatii originii psihologiei si a psihiatriei, dar analiza lor este axata pe aspectele exterioare, de contingenta ale acestor domenii Din acest motiv concluziile lor vor fi in primul rand de ordin metodologic Ceea ce trebuie pus ca problematica centrala este obiectul si ulterior metodele Si W Dilthey si K Jaspers cultiva ordinea sigura a spiritului metodic Astfel, pentru W Dilthey "psihologia nu se va achita de sarcinile sale ca stiinta fundamentala decat daca se va tine in limitele unei stiinte descriptive care nu face decat sa constate faptele si concordanta faptelor", idee pe care K Jaspers o preia si o aplica in cazul psihopatologiei Concluzia teoretica a unei atare atitudini metodologice este pentru W Dilthey trecerea de "psihologia descriptiva" la "psihologia explicativa", al carui obiectiv final este de "a da o structura logica ansamblului vietii spiritului" Revenind la domeniul psihopatologiei, vom remarca aceeasi intentie metodologica la K Jaspers in cazul proceselor psihice morbide, cu ajutorul "metodei psihologice comprehensive" de a explica semnificatia "fenomenelor psihice morbide" Ceea ce trebuie retinut din cele de mai sus este faptul ca se contureaza o relatie particulara intre "obiect' si "metoda" in sfera psihopatologiei Metoda fiind descriptiva sau explicativa, va aduce in campul cunoasterii cele doua laturi ale obiectului in primul caz latura sa externa iar in cel de-al doilea caz latura sa interna Psihologia si psihiatria, descriind faptele, vor fi discipline descriptive, pe cand psihopatologia, care va cauta sa explice semnificatia fenomenului psihic morbid, va fi o disciplina explicativa Ea va cauta ca sa patrunda semnificatia interioara a "nebuniei", sensul fiintei alienate, nu ca "simptome clinice"vizibile, ci ca "sensuri interioare" ale umanului Psihiatria este o disciplina clinico-medicala, pe cand psihopatologia este o disciplina filosofico-antropologica Psihopatologia ca disciplina explicativa, prin natura obiectului si metodologia utilizata, se va deosebi fundamental de psihologie si psihiatrie Ea se va separa insa fara a se rupe, asa cum de altfel am aratat mai sus In psihopatologie observatia obiectului este inlocuita cu reflectia filosofica (W Dilthey, K Jaspers) Pentru W Dilthey "filosofia trebuie, in primul rand, sa ne invete sa surprindem, printr-o experienta pura, realitatea si realul, si sa le analizam tinandu-ne in limitele pe care ni le ofera critica cunoasterii" In cadrul acestei atitudini metodologice, W Dilthey distinge doua directii de orientare in cunoasterea obiectului: "reflectia introspectiva" si 'cunoasterea metafizica" In cazul acesta, fie ca ne referim la introspectie, fie la metafizica, psihopatologia, prin metoda reflectiei filosofice, va transcende obiectul, obligand in felul acesta manifestarile clinico-psihiatrice, simptomele clinice obiective sa se intoarca in planul subiectilv intern al fiintei bolnavului In acest mod nu mai sunt descrise simptomele, ci sunt interogate, mergandu-se in felul acesta catre "explicarea" semnificatiei intrapsihice a acestora in raport cu persoana bolnavului Din acest moment metodologia psihopatologiei devine "interogatie pura" a subiectului fiintei alienate psihic Ea se va modela nuantat in raport cu 'tematicile" oferite de "fenomenul psihic morbid", metinandu-si insa constant, ca principiu, aceeasi metodologie Interogatia metodica a psihopatologiei isi afla raspunsul in metoda comprehensiva inspirata de reductia fenomenologica, imprumutata de la Ed Hesserl si introdusa in psihopatologie de catre K Jaspers si E Minkowski Din acest moment intreaga metodologie psihopatologica devine o complexa si nuantata reflectie filosofica, care urmareste descifrarea semnificatiei interne a manifestarilor psihice morbide Un pas important metodologic, care adanceste si introduce un grad suplimentar de rigoare, este reprezentat de "analiza hermeneutica" a faptului psihiatric" introdusa de H Tellenbach Se poate afirma din acest moment ca psihopatologia se infatiseaza ca o disciplina bine individualizata, care-si defineste in mod clar obiectul si metodologia in raport cu pasihologia si psihiatria clinica de care se va separa, incetand a se mai confunda cu acestea Spre deosebire de psihiatrie, care considera tulburarile psihice ca expresie a uniei boli, legandu-le de o cauza care a dus la perturbarea echilibrului psihic, psihopatologia considera tulburarile psihice ca pe niste experiente sufletesti care se inscriu in durata desfasurarii existentei persoanei umane Aceste experiente sunt intrapsihice, strct personale si din acest motiv ele pot fi, asa cum remarca K Jaspers, cunoscute dar nu si intelese, intrucat raman strict individuale Din acest motiv, ceea ce trebuie sa intereseze psihopatologia, in sens largit, este, de fapt, "experienta vietii interioare" morbide sau "istoria interioara a omului bolnav psihic" la care face referinta L Binswanger Psihopatologia se va interesa de natura transformarii fiintei umane si de destinul acesteia ca o noua conduita ontologica (R Allendy) Evolutia bolii psihice nu mai este considerata ca o "evolutie a bolii", ci ca o noua forma de "a fi in lume" a persoanei alienata psihic Este o cu totul alta viziune O noua perspectiva a cunoasterii se deschide asupra persoanei umane, in spiritul existentialismului Astfel pusa problema, se remarca neta individualitate a psihopatologiei care ni se infatiseaza ca o stiinta a fenomenului psihic morbid, situata in interiorul domeniului psihoantropologiei Din cele de mai sus rezulta faptul ca psihopatologia este o disciplina cuprinsa intre psihologie si psihiatrie, avand ca obiect "fenomenele psihice morbide" Obiectivele pe care si le propune sa le studieze psihopatologia sunt urmatoarele: a) analiza structurilor morbide ale personalitatii bolnavilor psihici; b) cunoasterea semnificatiei acestor tulburari, a dinamicii morbide a personalitatii, legate de noul regim sufletesc al persoanei umane; c) urmareste delimitarea unor "forme" sau "modele" de personalitate morbida; d) considera anormalitatea psihica ca fiind in corelatie directa cu starea de normalitate, in interiorul careia se dezvolta, ca o varianta accidentala a acesteia; e) considera boala psihica ca pe un fenomen psihic morbid, integrat experientelor sufletesti ale persoanei umane si, prin urmare, cuprinsa in "psiho-biografia" individului, privita ca o madalitate particulara a "istoriei sale interioare" f) fiind un moment sau un fragment psiho-biografic, boala psihica din punctul de vedere al psihopatologiei va avea, dincolo de aspectele evolutiei sale clinice, o semnificatie ontologica g) psihopatologia integreaza datele obtinute din analiza aspectelor morbide ale personalitatii umane in teoria despre om, fundamentand o "antropologie psihiatrica" In acest fel pusa problema, distingem in sfera psihopatologiei mai multe componente, dupa cum urmeaza: 1) Psihopatologia generala, avand un caracter teoretic, studiaza si precizeaza "obiectul acestei discipline", "metodele de studiu" ale acesteia, urmarind cunoasterea semnificatiilor interne ale "fenomenului psihic morbid" si "integrarea acestuia in sfera stiintelor umane Ea este de fapt "psihopatologia antropologica"(K Jaspers, L Binswanger, E Minkowski, V E von Gebsattel, R Kuhn, A Zutt) 2) Psihopatologia clinica se ocupa cu analiza organizarii sistemului personalitatii si dinamica psihopatologica a fenomenelor psihice morbide, in comparatie cu procesele psihice normale Ea studiaza in mod sistematic alterarile diferitelor procese psihice, semnificatia sindroamelor psihopatologice, precum si clasificarea nosologica a manifestarilor clinice 3) Psihopatologia nosologica studiaza marile categorii clinico-psihiatrice din punct de vedere psihopatologic, natura si semnificatia bolilor psihice, considerate din punct de vedere antropologic si ontologic ca experiente sufletesti morbide ale fiintei umane raportate la psiho-biografia acesteia 4) Psihopatologia antropologica si sociala este consacrata studiului modelelor de personalitate si psiho-biografice in psihopatologie, psihozelor experimentale si psihozelor colective, incheindu-se cu discutarea raporturilor psihopatologiei cu celelalte discipline umane Se poate desprinde din cele de mai sus faptul ca domeniul pssihopatologiei se infatiseaza ca un veritabil spatiu epistemiologiv bine conturat, in care viata psihica anormala ne dezvaluie aspecte extrem de interesante, de un mare polimorfism si complexitate, deschizand noi perspective in cunoasterea si intelegerea persoanei umane Concluziile care se desprind din orice studiu psihopatologic invita la o reflectie particulara asupra fiintei umane, a sensului si destinului acesteia, poate mai mult decat ne ofera ca posibilitati de intelegere psihologia si psihanaliza Psihopatologia este o "intalnire" unica cu persoana bolnavului psihic in intersubiectivitatea si interioritatea acestuia, o revelatie a experientelor sufletesti cele mai intime, dincolo de care descoperim sensurile cele mai adanci si poate ultime ale umanului, dar si drama sa cea mai profunda Aceasta lucrare, conceputa dupa un plan didactic ca Tratat de studiu universitar, este rezultatul cercetarilor si al experientei clinice personale desfasurate intr-un interval de patru decenii ca medic psihiatru Cartea cuprinde, dincolo de aspecte clasice, fundamentale ale acestei discipline, rezultatul experientelor si studiilor personale in domeniul psihiatriei clinice si al psihologiei, din care am constituit domeniul psihopatologiei Intentia finala a fost reprezentata prin "construirea" unui" model general" al vietii psihice anormale, care dincolo de aspectele clinico-medicale sa puna in discutie "fenomene psihice morbide" ca dimensiuni ale fiintei interioare, din care sa se poata realiza cadrul unei "antropologii a nebuniei" considerata nu numai ca o boala psihica ci si ca o stare ontologica particulara a persoanei umane Tratatul de psihopatologie se adreseaza studentilor de la facultatile de stiinte umane (psihologie, psihopedagogie, pedagogie, sociologie, filosofie, stiinte juridice), dar, in egala masura si celor de la facultatea de medicina El reprezinta sursa unor informatii sistematizate, dar concomitent ofera si motive de reflectie sau discutii pentru specialisti, precum si pentru orice om de cultura, interesati de aspectele anormalitatii psihice Prin aceste intentii prezenta lucrare se deosebeste de Tratatele de psihiatrie clinica, fiind un comentariu al fenomenelor psihice morbide din perspectiva stiintelor umane PSIHOPATOLOGIE GENERALA Domeniu situat intre psihiatria clinica si psihologia generala, psihopatologia studiaza fenomenele psihice morbide si semnificatia acestora din perspectiva stiintelor umane Psihopatologia generala se consrtituie ca fundamentul unui demers antropologic medico-psihologic avand ca obiect de studiu"sanatatea, suferinta si boala" in sfera vietii sufletesti Tulburarile psihice sunt considerate ca "experinete sufletesti morbide", carora se incearca a li se da o interpretare apelandu-se la metodele filosofiei In sensul acesta, psihopatologia isi precizeaza cadrul epistemiologic prin atitudinea sa metodologica fata de obiectul studiului sau Aspectul practic care se desprinde de aici este noua dimensiune si semnificatie a relatiei "medic-bolnav"" precum si interpretarea suferintei psihice ca forma particulara de manifestare ontologica DOMENIUL PSIHOPATOLOGIEI Istoricul si cadrul problemei Psihopatologia ca stiinta se constituie recent in sfera disciplinelor psihologice Intelegera sensului si a scopului urmarit atat de psihopatologie, cat si de psihiatrie este strans legat de cunoasterea evolutiei istorice a psihologiei Cuvantul "psihologie" apare destul de tarziu in contextul intelectual al scolasticii sec XVI Eucken sustine ca termenul de psihologie a fost utilizat pentru prima data de Melanchton Ulterior acestuia, R Goclenius in 1950 afirma ca psihologia reprezinta "comentariile si discutiile teologilor si filosofilor asupra perfectiunii sufletului si originii omului" In 1594 O Casmann, un elev a lui R Goclenius, publica o lucrare intitulata " Psychologia antropologica, sive animae humanae doctrina" In aceeasi epoca O Casmann va distinge doua domeniiin sfera antropologiei: somatologia, sau stiinta corpului si psihologia, sau stiinta sufletului Cuvantul psihologie incepe sa fie curent utilizat inca de la inceputul sec XVII J Boelune va scrie in 1620 o "Psychologia vera" in care trateaza destinele eschatologice ale sufletului uman Cercetarile si interesul stiintific incepe sa se orienteze, in aceasta perioada, asupra investigarii caracteriale Putem afirma din acest moment incepe sa se configureze domeniul psihologiei ca stiinta Pentru G Gusdorf "fiecare stiinta reprezinta un punct de fixare pentru o atentie epistemiologica, in contetul global al gandirii la un moment dat" Aceasta implica o redistribuire mentala a cunostintelor acumulate intr-un domeniu dat In sec XVIII termenul de "psihologie" se insituie definitiv, desi el lipseste la Hume, Condillac, Locke, care vorbesc despre stiinta omului Cel care impune definitiv si solid termenul de psihologie este Ch Wolff Acesta pulbica in 1732 prima sa lucrare "Psychologia empirica", urmata de o a doua lucrare in 1734 "Psychologia naturalis" Ambele lucrari ofera o privire ordonata sistematic a psihologiei, impunand si utilizarea termenului de psihologie dar si recunoasterea acesteia ca stiinta de sine statatoare In 1754 Ch Bonnet va scrie un "Essai de psychologie ou considerations sur le operations de l'ame sur l'habitude et sur l'education, auxquelles on a ajoute des principes philosophiques sur la cause premiere et sur effet" F A Carus scrie in 1808 o "Histoire de la psychologie" precizand ca este vorba despre o "istorie a stiintei despre om in general si despre doctrina sufletului in particular" In sensul acesta F A Carus largeste sfera psihologiei facand din ea nucleul antropologiei culturale Haffner va face distinctia intre "pneutomatologia" traditionala care se ocupa de studiul spiritului fiind asftel inrudita cu metafizica si "psihologia" care studiaza procesele psihice si relatiile dintre suflet si trup In sec XIX V Cousin precizeaza domeniul psihologiei ca fiind disciplina care se ocupa de "aspectele constiintei de sine in raporturile dintre om si lume" Tot el este cel care va preciza statutul psihologului afirmand ca acesta este persoana care "interogheaza indentitatea fiintei umane" Tot in aceasta perioada Scoala germana de psihologie va aduce importante contributii la precizarea si dezvoltarea sistematicaa acestui domeniu prin studiile lui W Wundt si E Cassirer G Gusdorf specifica, atunci cand vorbeste de istoria psihologiei, ca au existat, in paralel preocupari de psihologie in sfera filosofiei, moralei, religiei, culturii, mentionand in sensul acesta pe Tacit si Plutarch, Platon si Aristotel, Cicero, Seneca, Epictet si Marc Aureliu, Theophrast, Montaigne si La Bruyere, Rousseaux si Wieland, Pascal si Descartes etc Nu poate fi inteleasa aparitia si evolutia psihiatriei clinice si ulterior a psihopatologiei, precum si a psihanalizei si psihoterapiei, fara cunoasterea evolutiei istorice a psihologiei si a ideilor despre suflet, asa cum s-a aratat mai sus Domeniul psihiatriei si psihopatologiei Psihiatria clnica si, ulterior, psihopatologia s-au dezvoltat, ca discipline independente, in mod succesiv, plecand de la bazele puse anterior psihologiei Se considera ca orice termen care desemneaza o disciplina stiintifica este mai mult decat un simplu cuvant, el fiind in primul rand expresia unei conceptii epistemiologice Introducerea de "termeni noi" care desemneaza un domeniu stiintific coincid cu construirea unui ansamblu automat care grupeaza multiple date si dintre cele mai diferite (G Gusdorf) J Starobinski noteaza faptul ca termenul de psihiatrie a fost creat si introdus de catre J C Reil la inceputul sec XIX pentru a desemna ramura medicinii care se ocupa cu studiul bolilor psihice Psihiatria ca specialitate medicale este in primul rand opera lui Ph Pinel "medicul filosof" Ea s-a delimitat ca specialitate in sfera medicinii generale, desi la originea sa "medicina mintala" avea inca un pronuntat caracter moral si filosofic Caracterul "azilar" al psihiatriei este dat de W Tuke (1972) prin reformarea intuitiei spitalicesti, opera continuata de Esquirol care transforma "azilul de alienati" in "casa de sanatate pentru tratamentul bolnavilor psihici" (1800) Aparitia psihiatriei trebuie considerata ca un moment esential in "reevaluarea valorilor care constituiau traditional patrimoniul cunostintelor medicale ale comunitatii umane" (G Gusdorf) dar odata cu psihiatria isi face intrarea in scena stiintifica si medicala un nou personaj: psihiatrul Pentru G Gusdorf "psihiatrul" este operatorul unei cunoasteri in cadrul careia, propriile sale exigente mentale preiau ca sarcina de reprezentat elementele mai mult sau mai putin confuze ale unei "alte realitati" Psihiatrul trebuie sa descifreze semnificatia alteralitatii constiintei bolnavului psihic, in raport cu logica realitatii El este chemat sa descifreze sensul unei "alte realitati umane" plecand de la experienta istorica reprezentat prin idei, teme si valori care reprezinta reperele cautarii de sine Evaluarea "nebume" se face in raport cu "normalitatea" ca stare de echilibru sufletesc Dar dincolo de aspectele pur biologice ale bolilor, de cunostintele oferite, de conditiile lor naturale, trebuie surprinse si "faptele de cultura care li se adauga" (J Starobinski) Boala mintala nu va ramane o tema pura si exclusiv medicala Ea va constitui un obiect de reflectie continua pentru morala si filosofie, inseparabila de sfera culturii Boala mintala, pentru Gusdorf, este perceputa sau traita, ca o stare de alienatie, ca o distanta in raport cu norma sociala, ea fiind mai mult "patologie de cultura" decat o "patologie natural" Acceptarea ideei de boala psihica este direct conditionata de natura spatiului mintal din care deriva modelul socio-cultural Pentru Gusdorf "spatiul mental este domeniul in care se articuleaza semnificatiile descifrate si recunoscute printr-un acord comun cu opinia mediei" Pentru a admite sau recunoaste existenta bolii psihice si implicit a psihiatriei ca stiinta, este necesar ca "domeniul epistemic" sa se inscrie in interiorul "spatiului mental" al modelului socio-cultural respectiv Desacordul dintre "campul epistemic" si "spatiul mental" va duce la conflice, respingeri, nerecunoasterea sau chiar negarea nebuniei si in final la dizolvarea psihiatriei ca stiinta si excluderea psihiatrului Aceste aspecte nu privesc si patologia somatica care nu vizeaza valorile culturale ale modelului social Bolnavul somatic si medicul accepta in mod reciproc exitenta bolii, iar discursul medical se constituie din analiza clinica a simptomelor In cazul bolii psihice, fiind pusa in dicutie constiinta bolnavului, se va apela pentru interpretarea "cazului" la sistemul subordonat al valorilor umane ale modelului socio-cultural La vremea sa R Descartes afirma ca intotdeauna "corpul se explica prin corp, iar spiritul prin spirit" In sec XX K Jaspers, reluand tema, afirma ca "viata psihica nu poate fi explicata prin categoriile materiale", iar W Dilthey sustine ca "natura o experimentam, iar viata sufleteasca o intelegem" Se poate afirma, din acest motiv, ca "psihiatria nu devine posibila decat din momentul in care ea se constituie ca o inteligenta capabila de a intelege si de a identifica (G Gusdorf) Inaintea acestui moment nebunia implica o contradictie, prin inegalitatea lingvistica si rationala pe care o opuneau moralei, filosofiei, sociologiei si teologiei Nebunia avea semnificatia unei pervertiri a spiritului prin pacat fiind obiectul unor terapeutici specializate de exorcism Psihiatria va restabili comunicarea cu bolnavul mintal, iar psihoterapia va inaugura perspectiva unei restaurari a psihicului prin mecanisme si forte sufletesti In felul acesta, pshiatria va reevalua "nebunia" si va da "nebunului" statutul de "bolnav mintal", reintegrandu-l prin intermediul medicinii, in ordinea umana si suprimand in felul acesta "ruptura" dintre bolnav si societate Atitudinea societatii de respingere a bolnavului psihic ca infamant si periculos incepe sa se schimb, fiind inlocuita cu o descriere umanista inaugurata de Ph Pinel, consolidata de S Freud si extinsa la actele psihiatriei sociale si comunitar-umanist de H Baruk Schimbarea mentalitatii si a atitudinii sociale fata de bonavul mintal si boala psihica va avea consecinte multiple Spitalul de psihiatrie va fi o proiectie arhitecturala a clasificarii nosologice Nebunia nu va reprezenta o lume neinteligibila ci un sector al ansamblului medicinii, al spiritului general Patologia mintala va deveni un domeniu privilegiat al antropologiei, un model epistemic prin care se deschide accesul la intelegerea echilibrului si al ordinei intelectuale, ca valoare a omului Stare de alienatie mintala capata o imagine relativizanta Ea apare ca o "situatie limita" a umanului si nu ca o stare de desumanizare Nebunul inceteaza de mai fi o "fiinta opusa si periculoasa" el fiind perceput ca un "semn in stare de suferinta" Cabanis, referindu-se la statutul social al bonavului psihic, distinge trei grupe de raporturi intre acesta si societate: a) starea de boala psihica; b) potentialul de periculozitate antisociala; c) pierderea partiala sau totala a discernamantului cu implicatii immediate asupra raspunderii pentru faptele comise Constituirea psihopatologiei ca stiinta Psihopatologia se naste ulterior constituirii si recunoasterii psihiatriei ca disciplina medicala Ea isi datoreste existenta, in principal lucrarilor lui Th Ribot "filosoful psiholog" Considerata initial ca o "psihologie patologica" de catre acesta, Th Ribot cauta sa faca o delimitare intre psihologie si metafizica Studiind bolile psihice, el le considera ca reprezentand "disolutii ale facultatilor mintale" Acest aspect este deosebit de important intrucat el da posibilitatea explicarii diferitelor nivele ale vietii psihice, in conditiile oferite de patologia psihiatrica, imposibil de sesizat si de explorat la subiectii normali, la care facultatile psihice nu pot fi separate una de cealalta Acest punct de vedere nou impune precizarea cadrului stiintific de referinta, Th Ribot si elevii sai P Janet si G Dumas, iar ulterioar Ch Blondel si H Wallon, vor face o prima distinctie intre psihologia normala si psihologia patologica E Minkowski pune, in mod direct problema psihopatologiei, intrebandu-se daca aceasta trebuie considetata ca fiind o "psihologie patologica" in raport cu "psihologia normala" ? Deriva oare aceasta din psiholgie? se intreaba E Minkowski Raspunsul pe care E Minkowski il da este ca psihiatria furnizeaza materialele, iar psihologia ofera cadrul de orientare ca structura si organizare, pentru psihopatologie In sensul acesta, se pune intrebarea daca "psihopatologia este patologie a psihologicului sau o psihologie a patologicului?" (E Mainkoeski) pentru autorul citat, psihopatologia este o"psihologie a patologicului" obiectul sau fiind "fenomenul psihic morbid", analizat din punct de vedere psihologic, diferit de modul de gandire clinico-psihiatric, dupa o alta metodologie, diferita in mare masura de cea a psihologiei Se profileaza in felul acesta identitatea psihopatologiei, ca o noua disciplina stiintifica Psihopatologia se infatiseaza ca o analiza reflexiva avand ca obiect "faptul psihiatric" sau "fenomenul psihic morbid" pe care-l utilizeaza pentru a putea ajunge la intelegerea bolnavului psihic considerat ca un alt fel de fiinta umana, ca un mod de existenta esentialmente diferit de cel al omului normal Interesul psihoopatologiei se axeaza pe omul in suferinta, nu pe boala, ca in cazul psihiatriei clinice Din aceste motive psihopatologia va studia urmatoarele aspecte: a) Campul de observatie al "faptului psihatric" va cuprinde structurile personalitatilor morbide, modurile si sensurile delirului, structurile socio-familiale, modurile de comunicare-expresie, actele si conduitele bolnavilor b) Metodologia va fi orientata in trei directii principale: 1) Intelegerea, care consta intr-un efort de patrundere intuitiva a fenomenului psihic morbid, semnificatia acestuia raportata la persoana si viata bolnavului In acest caz, avem de-a face cu o atitudine fenomenologica, care cauta ca sa vada in simptomul clinic sensurile unui continut vital 2) Explicarea este operatia intelectuala care completeaza intelegerea prin interpretari si stabilirea unor legaturi de cauzalitate intre diferitele date de observatie 3) Interpretarea fenomenului psihic morbid va fi condusa dupa metoda reflectiei filosofice, ea avand caracterul unei hermeneutici a descifrarii semnificatiei faptului psihiatric si implicit a naturii diferite a persoanei bolnavului psihic Avand in vedere cele de mai sus se poate afima faptul ca psihopatologia are o pozitie intermediara intre psihiatrie, psihologie si filosofie Filosofia cauta semnificatia nebuniei in sfera umanului, pe cand psihopatologia rasturnand problema, cauta sa aduca o semnificatie noua a umanului, justificand in felul acesta realitatea nebuniei Plecand de la intrebarea daca "trebuie sa situam nebunia in sfera umanului, sau umanul in sfrea nebuniei?", se desprinde un important domeniu epistemiologic, deosebit de complex, cel al "bolilor mintale" in care distingem trei directii: psihiatria, psihopatologia si epistemiologia stiintelor nebuniei (M Thinlleaux) Elementul comun care le apropie, concetrand-se in acelasi cadru, este persoana umana, fiinta sub multiplele sale determinate: biologic, psihologic, istoric, sociologic, cultural, moral, religios In cazul acesta observatia clinica are un caracter pur empiric, reducandu-se la o "colectie de fapte" Teoriile psihopatologice vor constitui un model de interpretare al sensurilor umanului, in raport cu faptele de observatie clinico-psihiatrice O epistemiologie a acestor discipline stiintifice va participa, in final, la clarificarea principiilor si a fundamentelor acestor, sfarsind prin a plasa "fenomenul psihic morbid", confiscat de medicina, in sfera umanului Aceste aspecte ridica in fata specialistului, cel putin doua directii de abordare a psihopatologiei O abordare din perspectiva psihiatriei clinice si o alta din perspectiva stiintelor umane Psihopatologia este o interogare asupra fenomenului psihic morbid, sau a psihismului patologic "Morbidul psihic" si-l disputa atat curiozitatea filosofica, cat si dorinta de cunoastere medico-psihiatrica Filosofia integreaza "existenta patologica" in conceptia antropologica, pe cand psihiatria include "nebunia" in sfera medicinii etichetand-o ca boala Se pune deci in mod legitim intrebarea, pe ce teren se vor intilni gandirea si actiunea referitoare la fenomenul psihic morbid? Raspunsul este urmatorul: acest teren este psihopatologia Psihopatolgia nu este acelasi lucru cu clinica psihiatrica, intrucat, spre deosebire de aceasta din urma, ea urmareste intelegerea si explicarea printr-o analiza reflexiva, a fenomemului psihic morbid, dar nu considerat ca o "specie clinica" , si , in al doilea rand, fiind complet lipsita de orice intentii terapeutice reparatorii Psihopatologia este orientata mai mult catre filosofie intrucat ea "interogheaza" si "asculta" obiectul studiului sau, motiv pentru care raspunde la doua aspecte principale: a) raspunde filosofiei la unele dintre intrebarile acesteia referitoare la natura umana; b) ofera psihiatriei un corp doctrinal si teoretic care-si permite o mai buna intelegere a semnificatiei "bolilor mintale", in scopul organizarii conduitelor diagnostice si terapeutice Psihopatologia reprezinta o teorie a faptelor psihiatrice; iar "faptul psihopatologic" este reprezentat prin urmatoarele aspecte:istoric, sociologic, biologic si patologic (M Thuilleaux) Orice modificare psihopatologica reprezinta o traire a unui individ, unica in perspectiva istoriei sale psiho-biografice, izolata de societate, autonoma in originalitatea sa, solitara cu suferinta morala (M Tuilleaux) In felul acesta faptul psihopatologic devine inseparabil de teoria personalitatii In raport cu filosofia, psihopatologia are ca obiect studiul faptelor net determinate, izolate in campul cunoasterii de perceptia stiintifica a cercetatorului Spre deosebire insa de aceasta, psihiatria se infatiseaza ca ramura strict medicala, inclinand catre stiintele biologica Spre deosebire de psihopatologie, psihiatria se caracterizeaza prin urmatoarele: a) are ca obiect studiul bolilor mintale; b) scopul urmarit este tratamentul, profilaxia si recuperarea completa a bolnavilor psihici; c) metoda utilizata este cea clinica, de observatie si anamneza medicala a bolnavilor psihici Psihopatologia, situata intre filosofie si psihiatrie, are o identitate proprie carcterizata prin urmatoarele aspecte: a) obiectul sau il reprezinta fenomelnul psihic morbid, b) scopul urmarit este de cunoastere a persoanei alienata psihic, c) utilizarea unei metodologii preluata de filosofie Doua probleme de ordin epistemiologic se pun in sfera psihopatologiei:a sti si a cunoaste A sti, este partea formal externa a problemei A cunoaste reprezinta descifrarea continutului intern, privind semnificatia faptelor observate Coroborate, ambele configureaza un continuum metodologic al domeniului stiintific al psihopatologiei Cunoasterea duce la intelegerea fenomenului pshic morbid K Jaspers subliniaza faptul ca "putem cunoaste fenomenul psihic morbid dar nu-l putem intelege, intrucat el este o experienta sufleteasca strict individuala si persoana, interioara, a fiecarei persoane" Psihopatologul trebuie sa aibe, in mod obligatoriu, o formatie profesionala de psihiatru Este absolut necesar ca acesta sa fi primit o pregatire medicala de specialitate in domeniul bolilor psihice Aceasta formatie ii este absolut indispensabila, intrucat psihiatria este cea care furnizeaza "materialul faptic" psihopatologiei Psihopatologul va fi, in cazul acesta un teoretician al cunoasterii fenomenului psihic morbid, pe cand psihiatrul va fi practician al diagnosticarii si tratarii medicale a bolilor psihice Rezulta de aici ca obiectul apropie psihopatologia de psihiatrie, iar cea care le separa este metoda Este necesar in acest caz sa precizam caracteristicile pentru obiect si cele pentru metoda, atat in cazul psihiatriei cat si al psihopatologiei Obiectul psihopatologiei Referindu-se la obiectul cunosterii in psihopatologie, L Bonswanger distinge doua directii: a) conceptia psihopatologica care vine dinspre filosofie si stiinte umane, b) conceptia psihiatrica care vine dinspre medicina generala, somato-biologica Aceste conceptii reprezinta doua modalitati clare de a intelege omul Psihiatria clinica considera omul din punct de vedere medical, ca pe un bolnav, ca pe un caz clinic, consemnand simptomatologia, grupand-o in serii sindromatologice si incadrand-o in grupe nosologice prin intermediul rationamentului clinic care este reprezentat de diagnostic Fundamentand observatia clinica a bolnavilor psihici, pe metoda fenomenologica, K Jaspers ne ofera un cadru largit, introducand conceptul de experienta clinico- psihiatrica Acesta imbogateste cadrul strict medical al examenului clinic K Jaspers, pune in discutie conceptul de boala ca pe o abatere de la medie, considerata ca reprezentand valorile de normalitate Abaterea poate fi sanctionara, fapt care conduce la conceptul de sanatate mintala, sau dimpotriva, abaterea poate interesa "procesul vital", implicand in cazul acesta modificari de ordin functional, avand ca rezultat aparitia starii de boala psihica Este pus, in felul acesta in raport de comparatie, normalul cu patologicul, respectiv, starea de sanatate cu starea de boala Se demonstreaza astfel ca cele doua concepte sunt inseparabile, ele avand caracter de complementaritate Faptul este esential in intelegerea persoanei atat in stare de normalitate, cat si de boala psihica Psihopatologia ca domeniu al stiintelor umane este o "antropologie clinica' care priveste fenomenul psihic morbid Obiectul ei este fiinta umana ca "persoana diferita" in raport cu normalitatea psihica a celorlalte persoane Nebunia sau starea de alienatie mintala este considerata ca un "accident" psihologic al persoanei respective, iar din punct de vedere esential, ca o "posibilitate ontologica" Din aceste considerente metoda psihopatologiei nu va mai fi "observatia clinica", cum este in cazul psihiatriei, ci o reflectie de ordin filosofic asupra naturii fiintei umane aflata in stare de suferinta psihica Se diferentiaza astfel doua directii metodologice: a) cunoasterea stiintifica de factura epistemiologica, in cazul psihiatriei, b) intelegerea fiulosofica de factura hermeneutica, in cazul psihopatologiei Psihiatria reprezinta campul medico-biologic, clinico-medical, avand in centrul ei bolnavul psihic privit prin intermediul rationamentului diagnostic Psihopatologia reprezinta campul antropologic, de intelegere filosofica a fenomenului psihic morbid, prin intermediul unui act de hermeneutica Desi distincte intre ele dar legate prin acelasi "obiect" de cunoastere comun, cele doua domenii stiintifice se diferentiaza intre el, in primul rand prin "atitudinea" metodologica fata de obiectul cunoasterii In cazul psihiatriei suferinta psihica este perceputa prin intermediul observatiei clinice, sub forma de "simptome" Simptomele reprezinta materialul din care se va construi "tabloul clinic" prin intermediul rationamentului diagnostic, specificandu-se in final boala psihica Scopul final al oricarui diagnostic este stabilirea tipului sau formei clinice a bolii psihice pentru a se putea institui un tratament medical adecvat necesar restabilirii echilibrului psihic al bolnavului respectiv Actul medical este un tip de rationament cauzal privind relatia dintre factorii etiologici (cauza) si boala (efect) In cazul psihopatologiei, suferinta psihica este considerata in mod diferit, asa cum rezulta aceasta din ascultarea de catre psihopatolog a istoriei psiho-biografice a persoanei respective Relatarea bolnavului sau enuntul bolii acestuia, se va constitui intr-un discurs sau intr-un context narativ specific, reprezentand imaginea paralela a persoanei bolnavului respectiv Acest enunt este echivalentul tabloului clinic din sfera psihiatriei Printr-un rationament analitic, de ordonare si clarificare, contextul narativ va fi raportat la un anumit "registru ontologic" al persoanei repsective, ceea ce va corespunde, in cazul psihiatriei cu "boala psihica" Locul diagnosticului din psihiatrie este luat, in cazul psihopatologiei de interpretarea hermeneutica a sensului "nebuniei", respectiv a fenomenului psihic morbid Prin analiza hermeneutica a contextului nativ al bonavului se realizeaza de fapt o descifrare a semnificatiei alteralitatii psihice, care este starea de "suferinta" de la care s-a plecat initial Scopul final este de realizare a unei imagini antropologice a persoanei umane, in stare de alienare mintala Scopurile urmarite de psihopatologie, dupa K Jaspers sunt urmatoarle: a) analizeaza viata psihica anormala ca realitate a persoanei, b) reprezinta studiul mijloacelor de expresie ale acesteia, c) urmareste cauzele tulburarilor psihice, d) explica dinamica fenomenului psihic morbid, e) interpreteaza formele de anomalie psihica Pentru K Jaspers, scopul psihopatologiei este de a cunoaste viata psihica normala in realitatea sa, mijloacele de expresie ale acesteia, raporturile sale de ansamblu si cauzele sale multiple Situandu-se pe aceasta pozitie care construieste o psihopatologie plecand de la datele oferite de psihiatria clinica, K Jaspers izoleaza urmatoarele aspecte tematice ale psihopatologiei: 1) calitatile subiective ale sufletului traite in mod real (fenomenologia), 2) simptomele obiective, operatiile si fenomenele fiziologice auxiliare; 3) expresia sufletului, in sensul de fenomen atat obiectiv cat si subiectiv; 4) raporturile de ansamblu ale vietii psihice; 5) raporturile de comprehensiune; 6) raporturuile de cauzalitate; 7) modurile si sensul reprezentarilor teoretice; 8) inteligenta si perosnalitatea Ulterior, reluand problema, K Jaspers sintetizand temele de mai sus, prefera sa vorbeasca in sfera psihopatologiei despre "fenomenele psihice individuale" care concentreaza tematica obiectului psihopatologiei" Acestea sunt urmatoarele: 1) Experientele vietii traite Fenomenele subiective ale vietii psihice morbide, reprezentand "psihopatologia fenomenologica" (tulburari de constiinta, halucinatii, afecte, tulburari de gandire) 2) Performantele psihice ca performante obiective ale vietii psihice (aperceptia, memoria, activitatea, inteligenta) Acestea sunt in raport cu "psihologia formei " 3) Componenta somatica a evenimentelor psihice, in care sunt incluse componentele si efectele somatice ca simptome ale activitatii psihice, ele reprezentand "somato-psihologia"; 4) Semnificatia fenomenelor obiective, ele reprezentand "psihopatologia comprehensiva" Pentru K Jaspers ceea ce are valoare pentru psihopatologie sunt, in primul rand experientele umane, fie ca este vorba despre "experientele vietii traite", ca manifestari exterioare, fie ca este vorba de "experientele vietii sufletesti", ca manifestari interioare In sensul acesta psihopatologia este chemata pentru a explica si intelege, aceste experiente umane, in raport cu fenomenele psihice morbide E Minkowski afirma ca scopul psihopatologiei este de a intelege diversele modalitati de "a-fi-altfel" ale persoanei umane Din acest motiv pentru E Minkowski, o importanta deosebita o au nu "temele" ci "mecanismele" care stau la baza fenomenului psihic morbid si care sunt reprezentate prin urmatoarele: a) legatura si disjunctia, b) fuziunea si denudarea, c) vagul si confuzul (ordinea, precizia, vidul, unitatea), d) reificarea si pierderea contactului vital cu realitatea (integrarea, adaptare, desadaptare, alienare) Toate aspectele mai sus prezentate, demonstreaza ca psihopatologia se constituie ca disciplina bine conturata, avand ca obiect studiul "fenomenului psihic morbid" din perspectiva stiintelor umane, realizand prin aceasta conexiunea, atat de necesara intre psihiatria clinica si psihologia generala METODE SI TEHNICI IN PSIHOLOGIA MEDICALA SI PSIHOPATOLOGIE Atitudinea metodologica Pentru K Jaspers, in psihopatologie "obiectul" nu se experimenteaza ci se gandeste In felul acesta, inca de la inceput, modalitatea de reflectare asupra obiectului implica o anumita atitudine metodologica Optiunea metodologica este o problema esentiala, de ea depinzand succesul sau esecul cunoasterii naturii "obiectului" studiat Ca ramura a medicinii, psihiatria clinica, va considera obiectul sau ca fiind reprezentat prin complexul "bolnav-boala", motiv pentru care metodologia va fi orientata esentialmente clinic Aceasta orientare metodologica este din ce in ce mai "biologizanta", ajungandu-se chiar la considerarea, de catre unii autori, ai psihiatriei, ca "stiinta biologica"; deschizandu-se prin aceasta poarta "experimentului in domeniul psihiatriei clinice Psihopatologia are ca obiect de studiu "fenomenul morbid" Din acest motiv, spre deosebire de psihiatria clinica, psihopatologia isi gandeste obiectul, ea adoptand prin aceasta o atitudine metodologica imprumutata din sfera stiintelor umane Atitudinea reflexiva nu numai ca largeste sfera psihopatologiei, scotand-o din domeniul strict delimitat al medicinii si plasand-o in universul stiintelor umane In felul acesta, isi fac intrarea in psihiatrie, prin psihopatologie, gandirea speculativa, atitudinea critica si reflectia filosofica N Natanson, facand o sinteza a raporturilor filosofiei cu psihiatria si psihopatologia, constata ca acest raport este, in primul rand de factura metodologica Filosofia, prin reflectia filosofica, ofera "cadrele metodologice" de abordare ale "obiectului psihopatologiei" (K Jaspers, E Minkowski, R G Collingwood, H Baruk, C Canguilhem, M Focault) In sensul acesta M Natanson distinge doua modele metodologice principale in abordarea filosofica a obiectului psihopatologiei: a) Modelul de analiza filosofica empirico-pozitivista, bazat in primul rand pe observatia si experienta clinica a faptelor, in conformitate cu modelul stiintelor naturii, specific psihiatriei ca specialitate medicala b) Modelul filosofic conceptual fenomenologic, care cauta sa inteleaga si sa explice semnificatia "fenomenului psihic morbid" in raport cu natura umana Se poate afirma, pe baza celor de mai sus, ca "psihiatria clinica" urmareste analiza manifestarilor exterioare ale nebuniei, considerate ca "semne clinice" ale bolii mintale, pe cand "psihopatologia" urmareste cunoasterea, intelegerea si explicarea structurilor interne, modificate, ale vietii psihice, considerate ca "stari de constiinta morbida ale individului" Este evident din cele expuse ca in sfera psihiatriei se pot distinge doua directii metidologice: a) directia biologica, pur medicala, care experimenteaza clinic obiectul psihiatriei, respectiv, bolnavul psihic si boala acestuia; b) directia umanista, pur filosofica, care gandeste, interpreteaza reflexiv fiinta umana si "modurile sale de existenta" de factura patologica in raport cu "formele vietii psihice normale" (L Binswanger) In psihopatologie "metoda filosofica" are, ca scop esential, de a expune omul lui insusi, in asemenea masura incat acesta sa se poata recunoaste in mod autentic (J Beaufret) K Jaspers recunoaste ca filosofia este foarte diferita de stiinta Filosofia realizeaza efortul de "a intra cu forta in fundamentul inca neexploatat al certitudinii pe care omul il poate avea despre el insusi" Din aceste considerente, K Jaspers insita asupra faptului, ca dincolo de aspectele empirice ale practicii clinico-psihiatrice, "medicii psihiatrii trebuie sa invete sa gandeasca", metodologia fiind fundamentala pe atitudinea reflexiva, care este un act al intelectului Examenul clinic si psihologic Cunoasterea persoanei bolnavului psihic se face prin intermediul examenului clinico-psihiatric si a celui psihologic Examinarea bolnavului urmareste stabilirea, in final, a diagnosticului clinic, fapt care implica urmatoarele elemente: a) un factor moral legat de responsabilitatea profesionala, de conceptia morala si atitudinea moral-umanista a examinatorului fata de omul aflat in suferinta; b) discretia, legata de aspectul deontologic al secretului medical; c) delicatete si respect fata de pudoarea, anxietatea, necunoscutul si neprevazutul cu care este confruntat bolnavul supus examenului medical; d) tact si maiestrie in xonducerea examinarii medicale a bolnavului; e) cunostinte profesionale temeinice; f) o logica riguroasa in interpretarea clinico-psihiatrica a bolnavului examinat; g) folosirea datelor culese de examenul medical in scopul restabilirii sanatatii bolnavului; h) stabilirea unui contact interuman pozitiv cu bolnavul, cu valoare emotionala in procesul terapeutic Socrate spune ca cel care trebuie sa fie pus in situatia de a judeca pe altul trebuie ca inainte sa-si orienteze judecata asupra lui insusi pentru a nu gresi Acest fapt trebuie avut in vedere si in cazul examenului medical al unui bolnav psihic, ca o conduita morala obligatorie Examinarea medicala este actul prin care medicul intra in contact cu bolnavul supus observatiei clinice, in scopul descoperirii si cunoasterii bolii acestuia Orice examen medical este o succesiune de momente si operatii logice care constituie gandirea medicala sau rationamentul clinic, conducand catre diagnostic Acesta reprezinta un tip de rationament prin "reductie fenomenologica", asa cum se va vedea in continuare Examenul clinico-psihiatric presupune mai multe etape si anume: 1) Bolnavul isi expune suferinta resimtita de el ca boala, sub forma unor manifestari pe care le enumera si care sunt pentru medic simptomele sau semnele clinice care exprima suferinta 2) Etapa de analiza, sinteza si clasificare a simptomelor intr-o ordine logica in conformitate cu gravitatea, primaritatea sau secundaritatea lor, ierarhia aparitiei , evolutiei clinice etc 3) Psihiatrul opereaza, in final un act de "reductie fenomenologica" punand intre paranteze datele culese anterior de la bolnav, din relatarile acestuia sau observatia clinica directa 4) Rezultatul reductiei fenomenologice va fi reprezentat printr-un grupaj sindromologic, un veritabil "complex de simptome" reprezentand concluzia rationamentului clinic, respectiv, boala, tabloul clinic care rezulta din aceste grupaje Reconstituirea anamnezei este o parte esentiala a examenului psihiatric si ea consta in regruparea, interpretarea si intelegerea simptomelor culese in cursul dialogului dintre medic si bolnav In sensul acesta va trebui sa tinem seama de urmatoarele aspecte: a) este imposibil de separat istoria bolii de istoria vietii individuale (psiho-biografia) bolnavului Fiecare element biografic poate avea o semnificatie favorabila sau nefavorabila in geneza tulburarilor sale clinice, in procesul de desorganisare al sistemului personalitatii, al relatiilor sale cu ceilalti, a conduitelor, etc b) Anamneza trebuie sa fie cat se poate de obiectiva Se va face distinctie intre aspectele obiective ale bolii si relatarile subiective ale bolnavului fata de propria sa suferinta si istoria biografica Anamneza trebuie sa evite aspectele nesemnificative, anecdotice, colectionand si retinand numai datele reale Culegerea datelor anamnestice consta in a preciza si a ordona relatarea (naratiunea) spontana a bolnavului, cautand sa i completeze golurile Principalele aspecte care trebuie urmarite sunt: - istoria vietii personale a bolnavului (psiho-biografia), - istoria tulburarilor psihice, - istoria medicala a cazului (examene medicale anterioare, diagnostice, tratamente modele de evolutie, vindecari, recaderi, ciclicitatea evolutiei clinice, etc), - cadrul familial, socio-cultural si profesional al acestuia Asupra tulburarilor psihice se vor avea in vedere doua aspecte: a) antecedentele patologice: episoade analoage anterioare, starea interepisodica, antecedente somatice si psihiatrice (traumatisme, oboseala, situatii stresante, infectii, alcool, droguri, etc) b) caracteristicile episodului actual: acuzele pacientului, modul de aparitie al tulburarilor, reactia si relatarile anturajului etc Referitor la istoria persoanala a subiectului vom avea in vedere urmatoarele aspecte: a) istoria biografica asa cum este ea relatata de bolnav, b) felul in care episoadele clinice au fost traite de bolnav, c) perioadele "uitate" sau cele "omise" din relatarea bolnavului, d) date furnizate de familie, anturaj etc, e) modul de dezvoltare si evolutie al personalitatii bolnavului Toate datele de mai sus demonstreaza ca examenul clinic este un tip particular de rationament, care pornind de la bolnav ajunge la boala, sau de la suferinta ca traire subiectiva, la diagnostic ca forma de cunoastere medicala Ca act medical, examenul clinic al bolnavului psihic, implica mai multe "etape" succesive si anume: - primul contact cu bolnavul, - exploraea bolnavului, convorbirea medicala sau interviul, - anamneza biografica sau istoricul bolii actuale, - chestionarea anturajului bolnavului, - explorarea psihologica, cu ajutorul testelor psihodiagnostice, a personalitatii bolnavului respectiv Vom analiza in continuare aceste aspecte Primul contact cu bolnavul Motivele consultatiei psihiatrice sunt, de regula, ascunse de bolnav care se rusineaza sau se simte vinovat fata de acestea Sunt insa, destul de frecvente situatiile in care bolnavii vin direct la medic ca sa-si expuna acuzele Bolnavii se afla intr-o permanenta dilema care-i framanta, ii nelinistesc, legat de faptul ca trebuie sa se destainuiasca, sa-si descopere intimitatea propriilor probleme sufletesti, unor persoane necunoscute Din aceste motive intalnirea cu medicul, consultul medical este de obicei intarziat Adesea ei sunt adusi la medic impotriva vointei lor De modul de comportare al medicului, de momentul "primei intalniri" va depinde ceea ce va urma, cum fi relatia dintre acesta si bolnav Un prim contact pozitiv va influenta favorabil atat diagnosticul cat si tratamentul Daca bolnavul nu-si va destainui, in mod spontan propriile sale probleme, atunci revine medicului sarcina de a actiona cu tact si prudenta, sa inceapa si sa conduca conversatia Se va lua in discutie felul de viata, situatia profesionala sau scolara, familiala, adaptarea la mediul social a bolnavului, precum si bolile suferite de acesta anterior, modul de debut si evolutie a bolii actuale, starea prezenta Convorbirea medicala Pentru a se realiza o anamneza, intre medic si bolnav se va desfasura o conversatie cu caracter de interviu, care ulterior trebuie sa se transforme intr-o relatare libera, nedirijata, deschisa si sincera a bolnavului (naratiunea clnica a bolii) Convorbirea medicala urmareste clarificarea diagnosticului in scopul instituirii celui mai adecvat tratament In acest sens sunt avute in vedere urmatoarele reguli ale conversatiei medicale cu bolnavul: a) medicul nu trebuie sa puna bolnavului intrebarea intr-un anumit fel si sa nu astepte raspunsul acestuia, ci bolnavul trebuie sa aibe impresia ca el este cel care da sensul discutiei; b) medicul trebuie sa asculte si sa-si observe bolnavul, cu rabdare si intelegere, fara a influenta raspunsul acestuia; c) medicul trebuie sa deduca, din relatarile bolnavului, elementele semnificative valorice in raport cu boala, eliminand toate amanuntele lipsite de importanta clinica Se au in vedere urmatoarele aspecte din cursul conversatiei: vocea, mimica, gestica, tinuta corporala, igiena persona, manifestarile vegetative ale bolnavului, etc d) este deosebit de important mai ales ceea ce bolnavul relateaza in mod spontan, faptele sau evenimentele care-l intereseaza sau care l-au impresionat cel mai mult din trecutul sau, pe care acesta le considera a fi cele mai importante, modul de participare sau de angajare emotionala la propria sa suferinta si atitudinea fata de relatarile sale; e) trebuie facuta legatura intre afectiunea psihica prezenta si evenimentele traite anterior de bolnav; f) medicul trebuie sa puna intrebari detailate, cautand ca sa adopte o atitudine de intelegere fata de bolnav si de suferinta acestuia, sa aibe tact, rabdare, sa nu intrerupa sau bruscheze bolnavul, sa nu-i sugereze idei straine, etc ; g) conducerea discutiei medicului cu bolnavul depinde de atitudinea, atentia si interesul medicului, ca stil profesional, fapt care contribuie in mare masura la crearea unei atmosfere de intimitate favorabila contactului si desfasurarii sincere a conversatiei; h) medicul trebuie, ca pe tot parcursul conversatiei sa aibe o atitudine de seriozitate prieteneasca, deschisa si intelegatoare, dand impresia ca poate oferi incredere si ajutor eficient bolnavului in rezolvarea problemelor acestuia Convorbirea medicala in psihiatrie, cu copiii si adolescentii, are un un caracter particular De regula este necesara si participarea altor membri ai familiei la anamneza Anamneza psihiatrica Anamneza psihiatrica urmareste reconstituirea "istoriei bolii" pe care mediul o va integra in "istoria vietii bolnavului" sau in "psihobiografia" acestuia In acest caz se au in vedere urmatoarele aspecte: a) existenta unor afectiuni psihiatrice sau neurologice, b) suferintele sau reactiile emotional -afective ale bolnavului , c) tentative sau idei de suicid in antecedente, d) natura relatiilor sociale ale bolnavului, e) potentialitatea agresiva, latenta sau manifesta, a acestuia, f) acte agresive anterioare sau prezente, g) tipul de relatii si comunicare din familia personala Chestionarea anturajului bolnavului Aceasta etapa a examenului clinic al bolnavului psihic are o valoare deosebita, intrucat ne poate releva detalii sau aspecte pe care bolnavul nu le relateaza, fie ca le-a uitat, fie ca le ascunde Aceste informatii sunt cele, in special legate de debutul si de evolutia bolii in primele sale faze, dar si de evenimente psihotraumatizante sau situatii penibile din viata bolnavului, stari complexuale etc Exploatarea psihologica Examenul clinico-psihiatric, ca modalitate particulara de "convorbire cu bolnavul" trebuie, dincolo de aspectul sau subiectiv sa aibe si fundamentarea unei obiectivari a relatarilor bolnavului Aceasta revine explorarii psihodiagnostice care completeaza investigarea clinica a bolnavului, prin aplicarea unor probe sau teste psihologice In psihopatologie, psihodiagnosticul utilizeaza urmatoarele tehnici de investigare: 1) Testele mintale (teste de inteligenta, de perceptie simpla si de memorie) urmaresc punerea in evidenta a unor situatii de deficienta de intelect sau a unor stari de deteriorare leziuni organice, demente, etc, precum si a unor stari defectuale post-procesulae (de regula post-psihotice) 2) Testele de personalitate vor utiliza fie chestionarele (MMPI, Cattel, Eynsenck), fie testele proiective (TAT, Rorschach, testul pomului, testul persoanei umane, etc ) 3) Scalele de evaluare reprezinta un mijloc standardizat de evaluare a datelor furnizate de examenul clinic si ele sunt reprezentate prin urmatoarele: inventare generale de simptomatologie, scale de evaluare pentru bolnavii psihotici internati, scale special adaptate pentru investigarea unei anumite tulburari clinice (anxietate, depresie, tulburari nevrotice) 4) Listele de criterii diagnostice Acestea corespund necesitatii de a ameliora concordanta diagnosticelor diferite rezultate din observatiile clinicienilor cu "conceptii psihiatrice" deosebite intre ele Se urmareste prin aceasta de a se stabili un acord comun intre diferiti specialisti, prin omogenizarea grupelor de bolnavi studiati, in asa fel incat rezultatele obtinute sa fie concordante intre ele, comunicabile si utilizabile de majoritatea specialistilor Diagnosticul Diagnosticul este actul prin care, pornind de la observatia clinica a bolnavului, este stabilita de catre medic, tipul sau forma bolii acestuia Pe aceste considerente, diagnosticul clinic trebuie privit ca un mod particular de "rationament medical" Intreaga gandire medicala, clinica, este axata pe "diagnostic" In cadrul acestui proces, "bolnavul' si "boala" reprezinta concepte operationale ale gandirii medicale Diagnosticul, ca forma de gandire medicala, este un rationament de tip deductiv, care urmareste sa dea o forma logica, coerenta, "suferintei bolnavului", convertind datele de semiologie clinica (simptomele) in elemente din care se construieste "cunoasterea medicala" Aceasta va avea, in final o formulare diagnostica, reprezentand rezultatul unui demers epistemologic Etapele gandirii medicale reprezinta un rationament care pornind de la aspectele subiective relatate de bolnav, si datele de observatie obiectiv-logica, care este diagnosticul clinic Acest tip de rationament este un proces mental deosebit de complex si de o mare subtilitae, care are ca model filosofic, rationamentul fenomenologic, pornind de la "bolnav" si ajungand la "boala", sau de la fiinta umana la alteralitatea acesteia, in care bolnavul ca persoana, se va recunoaste In felul acesta, in plus, diagnosticul stabileste un "acord epistemologic" intre medic si bolnav Bolnavul prezinta o latura subiectiva, esentiala pentru el intrucat este resimtita in sfera constiintei proprii, si o latura obiectiva, pe care insa o resimte ca fiind accesorie primeia Medicul, in calitatea sa de observator al bolnavului, prezinta si el o latura subiectiva, de tip emotional-afectiv, prin coparticiparea la siferinta bolnavului, si o latura obiectiva , rationala raportata la observatia clinica a cazului, careia cauta sa-I dea o forma rationala In relatia "medic-bolnav" se va produce urmatorul proces de comunicare: a) suferintele sau acuzele clinice ale bolnavului sunt transformate de medic in criterii diagnostice, respectiv intrerpretate ca "simptome" b) Fenomenele vitale sunt percepute de medic ca schimbari clinice ale personalitatii bolnavului datorita bolii acestuia Diagnosticul clinic apare, in acest caz, ca un proces de transformare al suferintei in boala, un act de medicalizare al subiectului care este al bolnavului Boala este conceptul epistemologic al suferintei, iar precizarea naturii acesteia reprezinta diagnosticul clinic DOMENIUL PSIHOLOGIEI MEDICALE Medicina este domeniul care se ocupa cu cercetarea cauzelor care produc imbolnavirile corpului omenesc, studdiul bolilor al evolutiei si prognosticului acestora, precum si cu aplicarea celor mai eficace metode de tratament in scopul restabilirii starii de sanatate Experienta clinicii acumuleaza, prin volumul observatiilor medicale, un domeniu considerabil de date, care vor constitui un domeniu specific de cunoastere al omului F Laplantine, distinge in campul epistemic medical, trei grupe de sisteme: 1) Sistemele bio-medicale (Fabrega,Genest) de natura fizico-chimica, reprezentand medicina somatica; 2) Sistemele psihologice sau psiho-medicale in care sunt cuprinse psihiatria, psihosomatica si psihanaliza, sau intr-o forma sintetica, medicina vietii psihice; 3) Sistemele relationale (Genest) de factura socio-medicala In centrul medicinii se afla relatia dintre "cel care ingrijeste" si "cel care este ingrijit" sau dintre "medic" si "bolnav" Acesta constituie elementul central al "psihologiei medicale" dar concomitent si "poarta de intrare" in suferinta somatica sau psihica a bolnavului Dupa P Sivadon, psihologia medicala se defineste prin urmatoarele aspecte: a) Obiectul Psihologia medicala studiaza toate aspectele medicinii in care se gasesc implicate semnificati, constienta sau inconstienta, a relatiilor subiectului cu situatiile si cu celelalte persoane b) Metodele Acestea urmaresc elucidarea unor situatii si eventuala lor transformare intr-o directie favorabila a relatiilor umane si situationale in raport cu interesele bolnavului c) Campul de aplicare Acesta cuprinde intreaga medicina, cu toate ramurile sale, in masura in care priveste relatia bolnavului cu medicul si personalul de ingrijire medicala, cu medicina si institutiile terapeutice, cu medicul general de viata a bolnav Semnificatia psihologica a bolii Boala nu poate fi reductibila la caracterul ei strict medical Fiind in suferinta ea presupune o anumita "traire" si o anumita "atitudine' subiectiva din partea bolnavului care intereseaza intreaga sa personalitate Suferinta nu este niciodata izolata sau singura Comunicarea suferintei inaugureaza actul medical Ea stabileste intalnirea dintre medic si bolnav Din aceste considerente, suferinta nu este echivalenta cu boala Suferinta reprezinta "situatia" traita de bonav ca pe o stare particulara proprie, intima acestuia Boala este rezultatul medicalizarii suferintei de catre medic Suferinta este interioara, pe cand boala este suferinta exteriorizata, obiectivata Pe aceste considerente trebuie sa discernem, dincolo de aspectul pur medical al bolii, si o dimensiune antropologica a acesteia (F Laplantine) Psihologia medical, axandu-se in principal pe suferinta, ca fenomen sufletesc "limita", va cerceta, in primul rand aspectele antropologice ale acesteia Elementul care sintetizeaza dimensiunea antropologica a bolii sunt "modelele patologice", de factura etilogica sau terapeutica ale acetuia Efortul de a constitui "modele ale bolii" consta in a identifica, in prezenta unui discurs, nucleul de semnificatie exprimat, plecandu-se de la o optiune etiologica sau terapeutica (F Laplantine) Dupa L Laplantine, "un model etiologic este o matrice care consta intr-o anumita combinare a raporturilor sensurilor si care comanda, cel mai adesea solutii originale, distincte si ireductibile, pentru a putea raspunde la problemele ridicate de prezenta bolii" Caracteristicile principalelor "modele ale bolii" sunt: 1) Modelul ontologic presupune faptul ca boala este un "accident ontologic" in existenta sau psiho-grafia persoanei umane 2) Modelul relational, implica o tulburare a raportului "normal/patologic" si se manifesta prin urmatoarele forme: a) boala ca ruptura a echilibrului dintre om si el insusi, b) boala ca ruptura a echilibrului dintre om si natura, c) boala ca ruptura a echilibrului dintre om si mediul sau social 3) Modelul exogen considera boala ca pe un accident datorita actiunii unui element strain, real sau simbolic, care actioneaza asupra persoanei umane din exteriorul acesteia 4) Modelul endugen consta in inversarea modelului precedent in contrariul sau 5) Modelul aditiv, considera boala ca pe o "prezenta straina" care a penetrat in interiorul persoanei umane 6) Modelul substractiv, este opusul modelului aditiv 7) Modelul malefic, considera boala ca reprezentand o stare de "rau absolut" , o stare nociva, nedorita de persoana 8) Modelul benefic, reprezinta opusul modelului precedent Boala devine o sursa de cunoastere a persoanei cu o valoare perticulara Referitor la aceasta se descriu mai multe aspecte: a) Boala-gratificatie, este modelul care permite individului de a scapa de constrangerile vietii si ale societatii, atragand atentia celorlalti asupra lui b) Boala compensare, este situatia in care experienta patologica a unei infirmitati permite individului de a face dovada unei vointe exceptionale c) Boala-vindecare, apare ca o "corupere" a unor slabiciuni ale personalitatii individului d) Boala-voluptate este legata din punct de vedere psihanalitic, de principiul placerii si de principiul realitatii e) Boala salvatoare este legata de ideea ca "suferinta" este un eveniment deosebit in viata persoanei care ii pune la incercare propria sa existenta, in sensul ca "o exalteaza", "o ilumineaza", sau "o elibereaza" Gandirea crestina considera boala fie ca o consecinta a pacatului originar, fie ca pe un act de mantuire prin suferinta, bolnavul repetand "modelul lui Iisus" f) Boala-libertate, in cazul acesta, sanatatea fiind considerata o absenta totala a bolii, boala apare ca o forma de agresivitate orientata impotriva medicinii Ea este un "mod de a fi" care se impune ca "drepturi ale bolii" in societate, cerand a fi recunoscute, respectate si recuperate Psihologia bolnavului Bolnavul este persoana care acuza o suferinta subiectiva sau care prezinta semne obiective ale unei suferintefgizico-somatice, psihice sau psiho-somatice Statutul de bolnav este atribuit unei persoane de catre medic, si sunt mai multe moduri de a eticheta ca bolnav o persoana , asa cum se poate vedea mai jos: a) Cazuri obisnuite, tipice, nesemnificative sau considerate ca fiind "neinteresante" din punct de vedere medical si stiintific; b) Cazuri neobisnuite, atipice, care se abat de la "formele clinice" stabilite de ordinea clasificarilor medicale, cu complicatii, cauze necunoscute sau modalitati atipice de evolutie clinica; c) Cazuri ilustrative, mai rar intalnite, care starnesc curiozitatea si interesul stiintific al medicilor prin raritatea si ineditul lor; d) Bolnavi imaginari, la care acuzele clinice nu au nici un fel de fundament organic-somatic sau fiziologic; e) Simulantii sunt persoane care in scopul obtinerii unor aventaje, simuleaza diferite simptome clinice sau chiar boli Pentru H E Sigerist "boala desbraca omul infatisandu-l in stare primitiva Multi oameni traiesc in spatele unei masti , boala este cea care le descopera adevarata lor figura" Acelasi autor afirma ca 'boala sensibilizeaza omul, in timp ce in viata el este acoperit de un ecran izolator" Un fapt este absolut cert: orice boala modifica personalitatea individului, in sensul aparitiei unor aspecte psihologice si comportamentale noi In aceasta privinta P Sivadon, le mentioneaza pe urmatoarele: a) Regresiunea Orice atingere a integritatii persoanei antreneaza o reactie de protectie de tip regresiv din partea acesteia b) Transferul si contratransferul Transferul poate fi de doua feluri : 1) transfer pozitiv cand atitudinile si sentimentele bolnavului sunt transferate asupra medicului curant, fata de care acesta capata o dependenta bazata pe incredere cu efecte pozitive, 2) trasfer negativ in cursul caruia bolnavul adopta o atitudine de opozitie, si de neincredere fata de medicul sau curant c) Reluarea autonomiei Orice stare de boala face ca persoana bolnavului sa devina dependenta de persoanele care o ingrijesc Vindecarea, prin restabilirea starii de echilibru somatic si psihic, va favoriza reluarea autonomiei bolnavului, redandu-i capacitatile sale de a actiona in mod liber si volutar Psihologia medicului Psihologia medicului se situeaza intr-o pozitie de complementaritate in raport cu psihologia bolnavului Elementele care sunt inchise in "profilul psihologic" al medicului sunt reprezentate prin urmatoarele: 1) Tactul Acestea este "finetea de spirit" spune B Pascal Omul cu tact are antene morale care-i permit de a cunoaste dificultatile celulalt Tactul este arta de a intra in sentimentele celulalt 2) Intelegerea semenilor Esta tot o trasatura psihologica legata de simpatie si filantropie Ea este expresia 'iubirii aproapelui" si dorinta de a-l ajuta la nevoie Este starea de compatimire, de coparticipare la suferinta omului bolnav 3) Spiritul de observatie Are o valoare esentiala El consta in surprinderea esentialului, a degajarii faptelor semnificative , importante din multimea de date inutile, de a cauta cele mai clare si directe cai de abordare a problemelor medicale ale bolnavului 4) Arta de a convinge Este persuasiunea bolnavului Prin aceasta medicul trebuie sa-si apropie bolnavul, sa-l atraga, sa-i sustina moralul, evitand disarmoniile dintre el si pacient, care pot avea consecinte nefaste 5) Comunicarea cu bolnavul Este deosebit de important si de ea depinde, in mare masura succesul atat al diagnosticului cat si al efectelor terapeutice asupra bolii Medicul trebuie sa fie deschis dar prudent in comunicarea cu bolnavul Se va evita sa se vorbeasca, intre medici, in prezenta bolnavului, de regula la "vizitele medicale mari" cu mai multi specialisti, intr-o limba straina, pentru ca bolnavul sa un inteleaga cele discutate referitoare la starea sa clinica Acesta are un efect psihologic si moral extrem de negativ asupra bolnavului trezindu-i angoase, ideea gravitatii sau chiar incurabilitatii bolii, etc De regula, in timpul comunicarii cu bolnavul medicul trebuie sa asculte iar bolnavul este cel care trebuie sa vorbeasca Medicii sunt diferiti In caul acesta se pot descrie mai multe "tipuri de medici": a) Medicul curant, este tipul omnipracticianului altruit, ocupat, atent si interesat de bolnavi b) Medicul "om de stiinta", este tipul de cercetator, interesat numai de obiectul si rezultatele cercetarilor sale, experimentalist, detasat de suferinta bolnavilor, orgolios, dornic de descoperiri si de glorie profesionala c) Medicul pedagog, este ocupat cu instruirea studentilor carora si se dedica Este riguros, ordonat, didactic, sintetic, isi cauta cu multa atentie "cazurile de afis" pe care le prezinta la curs, aduna date de literatura, este la curent cu cunostintele si ultimele descoperiri, cauta sa atraga discipolii, face "scoala si adepti" d) Medicul afacerist urmareste profitul material prin exercitarea profesiunii medicale e) Marii maestri sunt cei care ilustreaza un domeniu al medicinii, cei care creaza o specialitate, scoli medicale, sunt inconjurati de colaboratori formati de ei si de elevi-discipoli Relatia medic-bolnav Trebuie precizat, de la inceput, ca raporturile medicului cu bolnavul nu se stabilesc numai prin vorbe frumoase si incurajari de circumstanta exista o adevarata "tehnica psihologica" pe care orice medic trebuie sa o cunoasca si sa o deprinda si care sta la baza relatiei acestuia cu bolnavul sau Trebuie avut in vedere faptul ca sunt unele lucruri care nu trebuie spuse bolnavului, ca sunt manevre medicale care pot si trebuie sa fie evitate si ca un "cuvant" sau un "procedeu terapeutic" pot genera serioase maladii iatrogene sau maladii terapeutice In cadrul relatiei "medic-bolnav", fiecare dintre aceste persoane au roluri diferite, bine precizate, pe care trebuie sa le indeplineasca La bolnav conteaza foarte mult personalitatea premorbida si impactul cu boala actuala La medic conteaza personalitatea acestuia (rezervat, curajos, optimist, dur, defetist), experienta cu bolnavii si modul de a se apropia de acestia M Durant, vorbeste despre "armonia dintre medic si bolnav" care trebuie sa stea la baza "relatiei" mai sus amintite Autorul mentionat distinge patru tipuri de disarmonii care pot apare intre medic si pacientul sau: a) disarmonii sociale, prin inadaptarea medicului la un mediu pentru care nu este pregatit, nici prin origine, nici prin maniere, nici prin cultura, b) disarmonii morale, reprezentate prin divergenta de caracter, opinii, religie, lipsa de solicitudine si de simpatie, c) disarmonii verbale, contand in neintelegeri verbale, comunicare defectuoasa, etc d) disarmonii stiintifice caracterizate prin refuz sau neglijenta de a se adapta la gustul bolnavilor, refuzul noului, a altor opinii,etc Referindu-se la "rolurile" medicului in relatia sa cu bolnavul, P Le Gendre mentineaza urmatoarele: a) Medicul confident, legat de bolnav prin detinerea "secretului profesional" privind natura bolii, cauza acesteia si diagnosticul clinic care nu trebuie comunicate in afara acestei relatii, datorita unor aspecte care pot leza intimitatea sau personalitatea sociala si familiala a bolnavului (TBC, sifilis, SIDA, boli incurabile,etc) b) Medicul sfatuitor este un rol deosebit de greu si riscant ce implica o mare raspundere profesionala dar si morala prin consecintele sale Un aspect important legat de relatia intre medic si bolnav este reprezentat de ce se comunica bolnavului si ce se spune anturajului imediat al acestuia De regula trebuie pe cat posibil sa se evite de a i se spune adevarul bolnavului in cazul unor afectiuni grave, incurabile, chiar daca acesta insista si afiseaza o mare indiferenta sau un fals curaj Trebuie evitata pe cat posibil o atitudine de descurajare din partea medicului, precum si cea de abandon a bolnavului sau, atitudine care ar echivala cu "condamnarea la moarte" a bolnavului respectiv Bolnavul trebuie sa vada in medic un protector si un salvator PSIHOPATOLOGIE CLINICA Psihopatologia clinica are ca obiectiv studiul organizarii si desorganizarii sistemului personalitatii, considerat ca spatiu de dezvoltare al "fenomenelor psihice morbide" Ea studiaza modalitatile patologice ale proceselor psihice, considerate individual, dupa o ordine sistematica, sindroamele psihopatologice, precum si nosologia pasihiatrica Este analizata dinamica proceselor psihopatologice, formelor lor de manifestare individuala sau "complexe de simptome", semnificatia acestora in raport cu persoana si psiho-biografia bolnavului PSIHOPATOLOGIA PROCESELOR PSIHICE Tulburarile de perceptie Cadru general - Perceptia este operatia psihologica prin care noi cunoastem prezenta actuala a unui obiect exterior prin intermediul modificarilor pe care acest obiect la imprima organelor noastre senzoriale (A Poirot) Tulburarile de perceptie se pot prezenta sub urmatoarele aspecte: a) cresterea intensitatii perceptive de tipul hipersteziei, b) scaderea intesitatii perceptiei (hipostezie) sau pierderea sa totala (anestezia), c) prezenta unor false perceptii sau a iluziilor, d) perceptii fara obiect sau halucinatii Descrierea tulburarilor de perceptie 1) Hipersteziile Hipersteziile reprezinta cresterea in intensitate a perceptiilor caracterizate prin faptul ca bolnavul percepe excitatiile externe mai viu, mai intens decat in mod obisnuit Starile de hiperstezie pot apare in urmatoarele situatii; a) stari de oboseala prelungita sau surmenaj; b) in stadiile de debut ale unor boli psihice; c) in perioada de instalare a unui sindrom confuzional; d) in stadiile prodromale ale unor boli infectioase; e) in cursul perioadelor de covalescenta dupa bolile infectioase Tot in sfera hipersteziilor se mai situeaza si imaginile eidetice care sunt reprezentari foarte clare, aproape cu caracter perceptiv net, ale unor fenomene anterior percepute 2) Hiposteziile Hiposteziile constau in scaderea pragului sensibilitatii la actiunea stimulilor externi Ele sunt consemnate in urmatoarele circumstante: a) stari stuporoase; b) in cursul schizofreniei; c) in sindromul de depersonalizare si derealizare, din cursul afectiunilor cerebrale 3) Iuziile Iluziile sunt false perceptii la baza carora se afla un sistem senzorial real, care nu este perceput asa cum este el de fapt in realitate, ci in mod deformat Dupa modalitatea lor perceptiva, iluziile pot fi de mai multe feluri: a) iluzii vizuale, cand forma si imaginea vizuala a obiectului apare complet schimbata In aceasta categorie intra si falsele recunoasteri, cand bolnavul identifica anumite persoane cu altele, ca in cursul starilor confuzionale, in sindromul Karsakow , in dementa senila O forma particulara o reprezinta "iluziile sosiilor" descrise de Capgras, care constau in atribuirea de catre bolnav a aceleeasi identitati mai multor persoane care nu seamana fizic intre ele sau care se aseamana foarte putin Aceste tiipuri de iluzii sunt intalnite in schizorenia paranoida, delirulile sistematizate halucinatorii, sindroame maniacale, sindroame depresive b) Iluzii auditive, constau in a identifica diferite zgomote sau sunete de alta natura c) Iluzii gustative si olfactive, sunt mult mai rare ca frecventa si se diferentiaza destul de greu de halucinatiile sau interpretarile delirante d) Iluzii tactile sau cenestezice, privesc simtul extern si pe cel inter, viceral, fiind iluzii raportate la rpopriul nostru corp e) Iluzii de transformarea ale schemei corporale sau a "imaginii de sine' sunt perceptii anormale ale imaginii propriului corp, total sau partial 4) Halucinatiile B Balli defineste halucinatiile ca fiind "perceptii fara obiect" Spre deosebire de iluzii care sunt perceptii deformate ale unor obiecte exstente in realitate, in cursul halucinatiilor, obiectul perceput lipseste din campul realitatii perceptive, dar bolnavii sunt convinsi de existenta si veridicitatea acestuia Halucinatiile pot lua forme variate de manifestare psihopatologica Tipuri de halucinatii, dupa natura lor: a) Halucinatiile propriu-zise, sau adevarate (absenta obiectului si convingerea bolnavului de realitate a acesteia); b) Halucinozele, sunt utlburari de perceptie in cursul carora desi apar "obiecte reale", bolnavii recunosc ca formele percepute nu corespund realitatii; c) Halucinatiile psihice sau pseudo-halucinatiile, sunt cele percepute pe cai senzoriale obisnuite si pe care bolnavul bolnavul le situeaza in "creierul" sau sau in "interiorul sau" fara a le recunoaste o proiectie spatiala externa d) Halucinoidele sunt fenomene intermediare intre reprezentari si halucinatii, care apar fie in perioada de dezvoltare a halucinatiilor, fie in perioada de disparitie a cestora 1) Halucinatii auditive, raportate la analizatorul auditiv, pot fi: - halucinatii auditive elementare, acoasme, zgomote; - halucinatii auditive comune, de tipul unor sunete precise; - halucinatii auditive verbale reprezentate prin cuvinte, fraze, dialoguri; - dupa continut, halucinatiile auditive pot fi: favorabile, nefavorabile, imperative, episodice, continue 2) Halucinatii vizuale, sunt legate de perceptia patologica vizuala a unor obiecte absente din realitatea externa 3) Halucinatii gustative si olfactive sunt mai rare ca frecventa 4) Halucinatii tactile sau hepatice, interezeaza analizatorul tactil-cutanat si sunt mai rare 5) Halucinatii interoceptive si proprioceptive, interesaza sfera viscerala sau genitala 6) Halucinatii polisenzoriale, - se caracterizeaza prin asocierea mai multor modalitati de halucinatii prezente simultan la acelasi bolnav Tulburarile de vigilenta si de somn In cadrul acestei grupe de tulburari ale proceselor psihice sunt cuprinse urmatoarele aspecte: tulburarile de atentie, tulburarile de orientare, tulburarile de constiinta, tulburarile de somn si vis Tulburarile vietii instinctuale Se considera instinctele ca fiind factorii care determina aparitia si orientarea (vectorizarea) comportamentului, acesta avand rol hatarator in procesul de supravietuire al speciei Instinctele sau trebuintele sunt activitati ale organismului indreptate spre satisfacerea nevoilor acestuia in vederea mentinerii si dezvoltarii vietii individuale Ele se caracterizeaza prin : a) trebuinta instinctuala are intotdeauna un obiect; b) fiecare trebuinta capata un continut concret; c) una si aceeasi trebuinta are tendinta de a se repeta; d) dezvoltarea trebuintelor se realizeaza prin schimbarea modului de satisfacere E Dupre distinge trei niveluri sau zone in sfera instinctelor: 1) instinctul de conservare 2) instinctul de reproducere; 3) instinctul de asociere Tulburarile instinctuale pot fi, in general, de trei categorii: 1) Tulburari in exces a manifestarilor instinctuale; 2) Tulburari in minus, sau diminuarea satisfacerii nevoilor instinctuale; 3) Pervertirea instinctelor - cu urmatoarele tipuri de tulburari: a) pervertirea instinctului alimentar, prin deturnarea apetentelor de la alimentele comestibile catre obiecte sau produse necomestibile b) pervertirea instinctului matern, manifestat prin abandonul copilului, aversiune fata de copil, refuzul de a-l ingriji, pruncucidere; c) pervertirea instinctului de auto-conservare manifestat prin automultilari, sau suicid; d) perversiuni ale instinctului sexual, vizand obiectul placerii sau modalitatea de a obtine placerea erotico-sexuala Tulburari de activitate Activitatea este definita ca reprezentand ansamblul de manifestari psihomotorii ale unui individ orientat in vederea in vederea realizarii unui anumit scop propus In cazul tulburarilor de activitate se descriu mai multe grupe de manifestari: 1) Activitate de tip exagerat, manifestata prin agitatie, mobilitate mimica, logoree, ineficienta; 2) Activitate de tip diminuat - inhibitie, negativism, stupoare M Dide si P Guirand, descriu mai multe tipuri de manifestari psihopatologice in sfera activitatii, in special de factura motorie, ca dominanta, dar care sunt de regula asociate si cu alte forme de manifestari: 1) Enervarea- stare de excitatie brusca si tranzitorie, de scurta durata, alternand cu momente de inertie, motorie sau chiar imobilism; 2) Inhibitia motorie - se caracterizeaza prin diminuarea sau lentoarea activitatii motorii a bolnavului; 3) Bradikinezia este o diminuare a actelor motorii in ceea ce privete usurinta, fluiditatea si ritmul executiei; 4) Stupoarea motorie reprezinta suspendarea oricarei forme de activitati psihice; 5) Barajul este oprirea brusca in executarea miscarilor, o imposibilitate pasagera de a trece la actiune; 6) Negativismul este asemanator barajului, la care se mai adauga o "contra-actiune" patologica care se opune ordinului dat bolnavului de a executa un act motor; 7) Opozitia este refuzul voluntar de a executa o miscare, o actiune care vine in contradictie cu ideile patologice ale bolnavului; 8) Supunerea pasiva este o accentuare a starii obisnuite de sugestibilitate, in cursul careia bolnavul executa imediat, in mod reflexiv, toate ordinele care I se dau; 9) Catalepsia este o tulburare de activitate motorie, privind in special tonusul muscular; 10) Stereotipia este tendinta de a mentine si repeta practic indefinit, aceeasi miscare si atitudine motorie; 11) Manierismul reprezinta o serie de simptome motorii disparate care au in comun caracterul unei impresii exterioare ca "bolnavul este manierat" in gesturi, mimica,etc; 12) Ecopraxia consta in repetarea identica ca un ecou a gesturilor, actiunilor, mimicii, limbajului, scrierii de catre bolnav prin imitarea interlocutorului sau Tulburari de vointa Vointa proces psihic apropiat de activitatea motorie, dar si de caracter, desemneaza formele de motricitate plasate sub controlul sistemului vietii de relatie, neavand nici caracter reflex, nici automant Vointa reprezinta capacitatea de decizie libera si ferm orientata in directia realizarii un scop propus, dincolo de orice fel de obstacole In sfera psihopatologiei Th Ribot, distinge trei categorii de tulburari ale vointei: ideile fixe sau obsesiile, impulsiunile si abulia Cea mai importanta forma de tulburare a vointei este abulia, care consta in incetinirea sau "insuficienta vointei" P Janet distinge urmatoarele tipuri de abulii: a) abulia motorie; b) abulia intelectuala; c) abulia constitutionala; d) abulii sistematizate Tulburarile de caracter Caracterul reprezinta totalitatea trasaturilor esentiale si calitativ specifice ale persoanei si care se manifesta in actiunile acesteia In general, in psihopatologie sunt cuprinse, in acelasi cadru, atat tulburarile de caracter cat si tulburarile de comportament care deriva in mare masura din acestea Tulburarile de caracter desemneaza tulburari de ordin structural ale persoanei, pe cand tulburarile de comportament, tulburari de ordin dinamic Tulburarile afective Afectivitatea reprezinta ansamblul de reactii psihice ale individului in fata unor situatii ocazionale ale vietii, fie datorita unor contacte cu lumea externa, fie datorate unor modificari interne ale persoanei Tulburarile vietii afective sunt deosebit de variate si multiple Ele pot fi inregistrate ca "reactii" care contituie "raspunsul emotional-afectiv al unui individ la evenimentele vietii traite" (K Schneider) avand o cauza exogena, sau dimpotriva pot apare "spontan" legate de o anumita dispozitie constitutionala de factura endogena Tulburarile de memorie Pentru P Janet, memoria consta in recunoasterea sau evocarea spontana a amintirilor Procesul memoriei consta in fixarea , evocarea si recunoasterea datelor anterior achizitionate de persoana Tulburarile memoriei, asa cum sunt ele intalnite in psihopatologie sunt cuprinse cu denumirea generala de "amnezii" Acestea pot fi de mai multe forme si anume: a) amnezii anterograde; b) amnezii retrograde; c) amnezii de fixare; d) amnezii de evocare; e) amnezii de conservare; f) amnezii secundare Tulburarile psihice in care sunt semnalate cel mai frecvent tulburarile de memorie de natura amnezica sunt urmatoarele: confuzia mentala; sindromul Korsakov Psihopatologia proceselor de inteligenta Procesele de inteligenta desemeaza un cadrul destul de larg, dar bine delimitat de functii superioare cu caracter simbolic operational, fie ca este vorba de un aspect de factura conceptuala (procesul de gandire propriu-zisa), fie ca este vorba de un aspect de factura instrumentala (procesele de expresie propriu-zisa) Ambele aspecte sunt intm legate intre ele si nu pot fi separate, in asemenea masura incat nu putem considera "procesele intelectuale" ca reprezentand "mecanismele simbolice cerebrale" (C Enachescu) Inteligenta, din punct de vedere psihologic este definita ca reprezentand aptitudinea mentala de a rezolva oeratii cu maximum de randament si fidelitate, in raport cu sarcina propusa si cu posibilitatile personale ale subiectului Tulburarile de gandire Gandirea reprezinta una din laturile importante ale inteligentei individuale, cu numeroase si complexe implicatii asupra sferei psihopatologiei In psihopatologie se disting mai multe forme de alterare ale gandirii: 1) Tulburari asociative: asociatii automate de idei; asociatii dirijate; 2) Tulburari ale cursului gandirii: fuga de idei; mentismul; bradipshia; perseverarea; barajul; 3) Tulburari de imaginatie: saracia imaginativa; exagerarea imaginatiei; fabulatia; mitomania; 4) Gandirea xenopatica: automatism senzitiv; automatism emotional si afectiv; automatism de activare Delirul Falsele interpretari patologice sunt cuprinse in grupa starilor delirante Acestea cuprind tulburarile de gandire si procesele psihice inrudite (reprezentarea, intuitia, expresia, perceptia) Ideea deliranta este cea care se opune realitatii socand evidenta faptelor Delirul incepe sa se manifeste din momentul in care individul nu mai dispune de critica pentru a-l invinge, acesta transformandu-se in convingere, iar individul devedind prizonierul sau, incapabil de a se putea desprinde de acesta La delir distingem, in ceea ce priveste caracterul si continutul acestuia urmatoarele aspecte: delir monotematic sau sistematizat si delir polimorf, nesistematizat tematic Temele delirante majore, cele mai frecvante intalnite sunt urmatoarele: idei de persecutie si de interpretare, idei de grandoare, idei de melancolie SINDROAMELE PSIHOPATOLOGICE Cadrul general Tabloul clinic al bolilor psihice apare sub forma unor "complexe simptomatologice" Acestea sunt sindroamele psihopatologice Sindromul reprezinta un complex de simptoame unite intre ele prin legaturi interne Termenul de "complex de simptome" a fost introdus in psihiatrie de W Griesinger Acest termen a fost acceptat si i s-au adus completari ulterioare de catre N Kandinski, K Kahlbaun si E Kreapelin K Kahlbaun face deosebirea dintre "tabloul clinic" (Zustandbild) si "procesul patologic" care sta la baza acestuia, subliniind astfel deosebirea dintre boala, ca entitate patologica (Krankheitseinhauit) si diversele "complexe de simptome" care pot apare, in mod constant, in cursul perioadelor succesive de evolutie clinica ale acesteia E Dupre a dat urmatoarea definite sindromului psihopatologic: "Un sindrom este o grupare nosologica fundamentata pe coexistenta obisnuita si subordonarea logica a simptomelor clinice El este un tot, o unitate clinica ale carei elemente sunt apropiate intre ele prin legaturi de afinitate naturala" Dupa parerea lui A Guiraud, un sindrom este o juxtapunere de simptome clinice fortuite Solidaritatea simptomelor se explica numai cand intre ele exista o relatie patogenetica specifica In felul acesta sindromul ne apare ca o notiune intermediara intre simptom si boala (A Porot) Exemple de sindroame sunt: sindromul astenic, sindromul obsesiv, sindroamele psihopatice, sindromele afective, sindromul catatonic, sindromele halucinator-paranoide, sindroamele delirante, sindromul autist, sindroamele ipohondriace, sindromele confuzinale, sindromul oniric, sindromul Karkakow, sindromul demential, tulburarile de comportament 1) Sidromul astenic Sindromul astenic este o stare de slabiciune neuropsihica de cauze diferite, manifestat printr-o stare de epuizare pe care bolnavul o resimte ca pe o oboseala cronica Termenul de "astenie" a fost utilizat prima data de Brown (1735) si ulterior de Dupuytren (1832) si Erichsen (1868), referitor la stari patologice care insoteau afectiunile somatice Beard (1869) introduce termenul de "neurastenie", adoptat ulterior si de catre Kandinski (1890) si Benon (1928) Din punct de vedere psihopatologic sindromul astenic se caracterizeaza prin urmatoarele: iritabilitate, slabiciune, tulburari de somn, tulburari neurovegetative Cauzele care produc un sindrom astenic sunt multiple si anume: boli toxice si infectioase; boli somatice; boli endocrine; boli organice cerebrale; in fazele de debut ale unor boli psihice grave (schizofrenie) 2) Sindromul obsesiv Fenomenele obsesive sunt reprezentate prin ganduri, amintiri, impresii patologice care apar independent si impotriva vointei bolnavului, repetandu-se permanent si incoercibil, de a caror fasitate bolnavul este constient, dar cu toate acestea nu se poate elibera de ele Pentru M Dide si P Guiraud, obsesiile se caracterizeaza prin urmatoarele aspecte psihopatologice: a) o stare de anxietate asociata cu elemente mentale si organice; b) patrunderea in sfera constiintei a unui sentiment, idee sau tendinta care este in dezacord cu persoanlitatea bolnavului si de care, cu toate incercarile acestuia, nu se poate debarasa; c) bolnavul se simte asaltat de o "putere straina" exterioara si opusa vointei sale, de a carei absurditate este constieint; d) orice obsesie presupune atat repulsie cat si dorinta din partea bolnavului Fenomenele obsesive sunt extrem de variate si ele constau din urmatoarele: 1) idei obsedante; 2) fricile obsedante; 3) impulsiunile obsedante sau "obsesiile impulsive"; 4) actiuni obsedante Cauzele sindromului obsesiv sunt multiple Se considera ca in geneza acestuia, anxietatea ocupa locul esential Tulburarile obsesive pot fi intalnite in numeroase afectiuni psihiatrice cum ar fi: - simpla stare de oboseala; - starile astenice febrile; - in cursul neurasteniei; - in nevroza obsesivo-fobica; - in mod episodic la psihopatii psihastenici, etc Din punct de vedere psihanalitic, S Freud, distinge doua laturi psihopatologice, la sindromul obsesiv si anume: a) reactia fobica; b) reactia obsesiva Din punct de vedere tematic, fobiile au o extrem de mare varietate In general, majoritatea specialistilor, prefera sa le sistematizeze in urmatoarele grupe: a) Fobii de obiecte: arme, obiecte murdare, sange, dejectii, etc; b) Fobii de locuri: spatii goale (agorafobie) sau spatii inchise (claustrofobie), cale ferata, cimitire, adncimi, inaltimi,etc c) Fobii de boli sau nosofobii, sunt cele reprezentate prin frica patologica a unor bolnavi de microbi, boli interne, boli contagioase, in special cele veneriene, turbarea, frica de bolile psihice, stc; d) Fobii raportate la factori fizici naturali; e) Fobii pentru fiinte vii; f) Fobii legate de functii biologice; g) Fobii legate de relatii publice; h) Fobii morale si religioase Sindroamele afective - Sindromele psihopatologice afective Cuprind o gama importanta si larga de manifestari psihice anormale in care intra: sindromul maniacal, sindromul depresiv, instabilitatea psiho-afectiva la copii si tineri, sindromul anxios 1) Sindromul maniacal Sindromul maniacal este o entitate clinica speciala si autonoma, un sindrom general de excitatie psihomotorie cu o evolutie in general clinica, adesea de natura constitutionala endogena, uneori insa si secundar reactiv (A Porot) Acestea se caracterizeaza printr-o dispozitie afectiva exaltata, de tip euforic, fuga de idei ce poate ajunge la o stare de incoerenta, polipragmazie, instabilitate motorie, agitatie, logoree, gandire prin asonanta, adesea un limbaj de tip moriatic Din punct de vedere psihopatologic se noteaza urmatoarele tipuri de tulburari specifice:tulburari de dispozitie afectiva de tip euforic, tulburari intelectuale (atentie flotanta, fuga de idei, asonanta, divagatii),tulburari de activitate, tulburari fizice generale (insomnii, tulburari endocrine, tiroidiene sau ovarieine, cresterea apetitului alimentar) In ceea ce privesc formele clinice ale sindromului maniacal, acestea sunt urmatoarele: excitatie maniacala simpla; mania coleroasa; mania confuziva sau incoerenta; mania supraacuta; hipomania 2) Sindromul depresiv Sindromul depresiv consta intr-o scadere trecatoare a starii de dispozitie psihica sau a tonusului psihic In cadrul sindromului depresiv se noteaza existenta a doua componente clinice: una de natura fizico-somatica si alta de natura psiho-afectiva Din punct de vedere psihopatologic, sindromul depresiv poate lua aspecte clinico-psihiatrice diferite, in raport cu continutul acestuia In sensul acesta se descriu urmatoarele tipuri: sindromul melancolic; sindromul depresiv-anxios; sindromul ipohondriac; sindromul asteno-depresiv; sindromul depresiv-obsesiv 3) Instabilitatea psiho-afectiva Numerosi autori au descris o stare de instabilitate emotional-afectiva complexa, asociata cu o instabilitate motorie si modificari intelectuale si comportamentale, care apar de regula la copii si adolescenti (H Abramson) Ea pune serioase probleme de adaptare-integrare familiala, scolara, si sociala In sensul acesta H Abramson descrie urmatoarele forme clinice: instabilitate psihomotorie pura; debilii istabili; instabilii emotivi; instabilii paranoici; instabilii cu tendinte perverse; perversii instabili; instabilii intermitenti; instabilii epileptici; instabilii simptomatici 4) Sindromul anxios Anxietatea este o stare de neliniste psihopatologica care se poate defini in trei moduri: a) Ca sentiment al unui pericol iminent, nedeterminat obiectula, a unui pericol neprecizat care ar urma sa se produca b) O atitudine de asteptare in fata unui pericol, cu caracterul unei veritabile stari de alerta care invadeaza individul in totalitatea sa, asociat cu impresia unei catastrofe immediate c) Convingerea unei imposibilitati absolute de a actiona, la care se asociaza sentimentul propriei sale dezorganizari si al aneantizarii persoanei respective in fata pericolului Din punct de vedere clinic, sindromul anxios este unul din elementele fundamentale ale psihopatologiei H Ey, descrie urmatoarele forme de manifestare ale sindromului anxios: crizele anxioase; nevroze anxioase si anxoetati contitutionale; angoasa Sindroamele Halucinator -Paranoide Acestea reprezinta un grup de sindroame psihopatologice caracterizate prin tulburari de ordin perceptiv (halucinatii) asociate sau nu cu tulburari de gandire de tip delirant, avand de regula un caracter sistematizat, de tip paranoid In cadrul sindroamelor halucinator-paranoide, sunt cuprinse urmatoarele forme clinice: halucinoza; sindromul paranoic; sindromul paranoid; paranoidia acuta; sindromul Kadinski-Clerambault sau sindromul de automatism mental Din punct de vedere psihopatologic, sindromul Kadinski-Clerambault se manifesta prin cateva aspecte principale: automatismul ideo-verbal; automatismul senzorial si sezitiv; automatismul psihomotor; automatismul mental asociat cu delirul de influenta; amintirea pseudohalucinatorie; sindromul parafrenic 1) Sindroamele delirante Acest grup cuprinde toate cazurile de "alienatie ale persoanei" carcterizate printr-o tulburare permanenta a raporturilor intelectuale, afective si sociale ale Eului cu celelalte persoane si realitatea Acest grup de tulburari psihotice cronice este caracterizat din punct de vedere psihopatologic prin delir, in sensul de "alterare a sistemului realitatii" reflectand modul de organizare "vesanica" a personalitatii Acest grup de tulburari psihice denumit de psihiatrii sec XIX paranoia (Verrucktheit) cuprinde doua sub-grupe:grupa schizofrenilor si grupa delirurilor cronice sistematizate 2) Sindromul demential Termenul de dementa este sinonim, in limbajul curent, celui de alienatie mintala: pentru a desemna, in sens general, prezenta unei tulburari psihice care afecteaza intelectul, facultatea dicernamantului si conduita unui individ Ph Pinel considera dementa ca fiind o slabire, mai mult sau mai putin profunda, generala, a facultatilor mintale, in opozitie cu delirurile care nu se insotesc de o slabiciune psihica generala A Porot, defineste dementa ca fiind o slabiciune progresiva si ireversibila, cu caracter global, a vietii psihice a individului Doua aspecte se discuta in psihopatologia dementelor: procesul de deteriorare mentala si procesul de slabire intelectuala Deteriorarea mentala reprezinta un deficit mental global, tranzitoriu dau definitiv, consecutiv oricarei atingeri functionale sau organice a creerului, fie prin procese ireversibile cum sunt atrofiliile corticocerebrale, fie prin crize tranzitorii de tip epileptic sau alcoolism (A Porpt) Slabiciune intelectuala consta intr-un deficit dobandit si definitiv al diferitelor componente ale inteligentei bolnavului NOSOLOGIA PSIHIATRICA (Evolutia conceptiilor nosologice in psihiatrie) A clasifica inseamna a compune o clasa sau un ansamblu de clase in care obiectele sau fenomenele pot fi aranjate dupa criterii predeterminate O clasificare este cu atat mai satisfacatoare cu cat criteriile de identificare sunt mai precise O nosologie se defineste, in mod obisnuit, ca fiind clasificarea sau "stiinta de spre boli" Ea reprezinta o clasificare a fenomenelor morbide in conformitate cu scopurile medicale, atat teoretice cat si practice In scopul acesta se considera ca apartenenta unei boli la o anumita "clasa clinica" implica multiple informatii in raport cu etilogia, diagnosticul, terapeutica si prognosticul acesteia Clasificarea fenomenelor patologice are ca punct comun facultatea acestora de a sugera ipoteze Stabilirea unui diagnostic nu reprezinta altceva decat recunoasterea unui anumit model clinic particular, cu o anumita specificitate si care apare in mod constant Clasificarea bolilor in psihiatrie se intemeiaza in principal pe simptomele si semnele clinice observate de medic la anamneza si examenul bolnavului psihic Modelul nosologic Intentia clinicii de psihiatrie este de a stabili niste "modele nosologice" ale tulburarilor psihice, respectiv, "imaginile clinice ale nebuniei" Definirea si clasificarea bolilor psihice trebuie sa se raporteze la un model Acest model a variat continuu in decursul istoriei nebuniei si psihiatriei , in raport cu mentalitatile moral-religioase si socio-culturale, pana la acceptarea unui "model medical" (T K Osterreich, M Ristich de Groote, J Postel si Cl Quetel, H Tellenbach, P Berner, si H Luccioni, Ph Rappard) O analiza a modelelor care reprezinta nebunia, in ordinea succesiunii istorice a acestora este prezentata in continuare: modelul magico-religios; modelul moral-religios; modelul medico-moral; modelul medico-biologic; modelul conform stiintelor naturii; modelul conform stiintelor umane Modele prezentate mai sus nu reprezinta forme clinice ale nebuniei ci modalitati de intelegere ale acesteia sau, altfel spus, "atitudini metodologice" fata de "fenomenul nebuniei" Conceptul de boala psihica Ideea de "boala psihica" este rezultatul unui lung proces de constituire epistemologica, in care isi aduc contributile cunostintele generale despre om (antologia), studiul bolilor (medicina), atitudinea fata de omul aflat in suferinta (psihologia, morala, religia) si sistemul de valori socio-culturale Conceptul general de "boala" are acceptiuni diferite din punct de vedere istoric, in raport cu criteriile luate in considerare Boala este tema centrala a medicinii, dar concomitent, ea ofera subiect de reflectie in domeniul stiintelor umane, fiind "suferinta" traita de persoana Prin aceasta ea depaseste cadrele medicinii fara insa a iesi din sfera medicala Psihologia medicala se constituie ca un domeniu de reflectie teoretica, dar si de actiune practica, in intelegerea si explicarea bolii Ea isi indreapta atentia asupra persoanei bolnavului PSIHOPATOLOGIE NOSOLOGICA Psihopatologia nosologica are ca obiect studiul fenomenelor psihice morbide organizate sub forma bolilor psihice, asa cum sunt ele intalnite in practica medicala curenta din clinicile de psihiatrie Scopul este de a cunoaste natura umana in diferitele sale ipostaze oferite de "modelele psihopatologice" ale bolii psihice, in comparatie cu starea de normalitate mintala Vor fi analizate personalitatile psihopatice, starile reactive si nevrozele, psihozele organice, toxice si infectioase, psihozelel endogene (afective, schizofrenia, psihozele delirante sistematizate), starile de arieratie mintala dementele si afectiunile psiho-somatice Ca o concluzie se vor analiza "modelele de personalitate" in conditii psihopatologice, precum si aspectele particulare "psiho-biografice" ale bolnavilor psihici PERSONALITATI PSIHOPATICE Personalitatile psihopatice ocupa un loc intermediar intre starea de normalitate si marile tablouri psihopatologice Ele reprezinta un domeniu al patologiei psihiatrice extrem de complex si polimorf, fapt care a dat nastere la numeroase controverse intre specialisti Etichetarea diagnostica de personalitate psihopatica, include o larga gama de aspecte psihopatologice cum ar fi: personalitatea histrionica, compulsiva, starile bordeline, personalitatea paranoica, antisociala, dependenta, schizotipala, narcisica, schizoida, pasiv-agresiva, ezitanta,etc Clasificarea psihopatiilor De regula se considera ca psihopatiile sunt tulburari psihopatologice de caracter si personalitate spesifice varstei adulte J de Ajuriaguerra, ca si alti autori, le semnaleaza si la copii, numindu-le "personalitati neobosnuite" Cea mai cunoscuta si utilizata clasificare a psihopatiilor apartine lui K Schneider Acesta descrie zece tipuri de psihopatii, considerandu-le ca reprezentand tipuri de "personalitati anormale" si care nu trebuie obligatoriu privite ca diagnostice psihiatrice Acestea sunt urmatoarele: psihopati, hipertimici sau activi; psihopatii deprimati; psihopatii timorati; psihopatii fanatici; psihopatii vanitosi; psihopatii cu dispozitie labila; psihopatii explozivi; psihopatii reci; psihopatii abulici; psihopatii astenic C Radiere-Rein si j D Guelfi, descriu opt "forme" sau "tipuri" de personalitati psihopatice: personalitatea paranoiaca; personalitatea antisociala; persoanlitatile schizotipica si schizoida; personalitatea evitanta; personalitatile histrionica si dependenta; personalitatea complusiva; personalitatea pasiv-agresiva; persoanalitatea narcisica NEVROZELE Istoric Termenul de nevroza apare in sec XVIII in legatura cu studiile efectuate de Vieussens asupra creerului El incepe sa fie folosit in mod curent, de catre W Cullen (1769) pentru a desemna "un ansamblu de tulburari ale sentimentului sau ale miscarii fara febra si fara o leziune decelabila a organelor interne ci in raport cu o afectiune de ordin general a creerului" E Von Feuchtersleben (1845) propune termenul de "psihoza" pentru a desemna bolile psihice, pe cand termenul de "nevroza" il rezerva bolilor neurologice ale sistemului nervos J M Charcot va descrie diferite entitati patologice ale sistemului nervos central de natura organica, dupa modelul anterior al PGP Celelalte tulburari nervoase cum ar fi isteria, le considera ca fiind boli "dinamice" sau "functionale", lipsite de un substrat organic cerebral In sec XIX in grupa nevrozelor sunt incluse bolile la care nu se poate decela o leziune organica cerebrala, ci care din punt de vedere clinic se manifesta prin tulburari de natura psihiatrica In sec XX cunostintele despre nevroze se dezvolta in mod considerabil O contributie importanta, adevarata "rasturnare revolutionara" a reprezentat-o teoria psihanalitica despre nevroze S Freud, de pe pozitiile modelului de gandire psihanalitic, distinge doua grupe principale de tulburari psihice: a) Nevrozele actuale (neurastenia, ipohondria, nevroza de angoasa), in raport cu tulburarile recente ale vietii instinctulae; b) Psihonevrozele sau "nevrozele de aparare" care au la baza lor situatii conflictuale legate de dezvoltarea afectiva precoce, in special cea a sexualitatii infantile si in cadrul carora delimiteaza urmatoarele forme: - psihonevroze structurale sau de transfer ; - psihonevroze narcisice, ce corespund dupa S Freud, cu PDM; - psihozele propriu-zise, reprezentate prin schizofrenie si paranoia Definitie si cadrul psihopatologic Nevrozele sunt afectiuni psihice fara o baza organica cerebrala, care nu altereaza personalitatea bolnavului si se insotesc de o constiinta sau de un sentiment penibil, legat de prezenta starii morbide Ele sunt afectiuni psihice de origine psihogena, fiind inrudite din acest punct de vedere cu reactiile patologice si au ca si acestea un caracter reversibil (A Porot) Majoritatea specialistilor sunt de acord in a recunoaste faptul ca in "sfera starilor nevrotice" sunt cuprinse doua aspecte psihopatologice principale si anume: a) tulburarea nevrotica, concept descriptiv, dar la care nu este precizata etipatogenia; b) procesul nevrotic, concept care implica rolul cauzal al unui conflict inconstient in aparitia tulburarilor Din punct de vedere psihopatologic tulburarile nevrotice sunt caracterizate prin urmatoarele aspecte: tulburari mentale absenta oricarei etiologii organice demonstrabile; sunt resimtite de individ ca fenomene nedorite saiu inacceptabile, straine acestuia si care nu fac parte din personalitatea sa; perturba moderat sau de loc experienta realitatii si nu altereaza in mod fundamental sentimentul de identitate Descrierea formelor de nevroza De retinut sunt urmatoarele forme de nevroze: starile anxioase nevrotice, nevroza de angoasa, nevroza isterica, nevroza fobica, nevroza obsesiva, nevroza ipohondrica 1) Starile anxioase nevrotice Anxietatea este definita ca un sentiment penibil de asteptare, o teama fara obiect de un pericol imprecis Aceste caracteristici disting anxietatea de teama, care este o emotie analoaga anxietatii dar legata de un pericol obiectiv si real Termenul de "stare anxioasa" desemneaza ansamblul de tulburari anxioase care survin la o persoanalitate normala sau la una nevrotica, sau ca simptom asociat in cadrul diferitelor nevroze simptomatice In sensul acesta trebuie diferentiate manifestarile anxioase psihotice de cele simptomatice din cursul evolutiei unei boli somatice 2) Nevroza de angoasa Aceasta este o categorie nosologica si un concept introdus de S Freud Sfera acesteia a fost completata cu "nevrozele de angoasa' si cu "nevrozele actuale" (F Alexander, P Marty, D Klein) Din punct de vedere clinic, nevroza de angoasa realizeaza o stare anxioasa flotanta, izolata Ea regrupeaza manifestarile paroxistice de crize de angoasa, anxietatea cronica, alte tipuri de modificari comportamentale 3) Nevroza isterica Descrisa din antichitate de catre Hipocrate, ea are o perioada de maxima atentie si importanta clinica in sec XIX, prin studiile lui J M Charcot, fiind ulterior revizuita de elevii acestuia (J Babinski si P Janet) Psihanaliza va aduce noi si importante contributii in acest domeniu Din punct de vedere clinic nevroza isterica se caracterizeaza prin diferite tulburari somatice, tranzitorii sau de durata, fara un substrat organic cerebral sau somatic; tulburari cunoscute sub numele de "simptome de conversiune" La acestea se mai adauga tulburari psihice de un mare polimorfism si de un anumit profil caracterial specific, cunoscut sub denumirea de "structura mentala a istericilor"(P Janet) De regula, din punct de vedere psihopatologic, in cadrul manifestarilor clinico-psihiatrice ale nevrozei isterice se disting: simptome somatice, simptome psihice intermitente cu caracter de crize paroxistice, tulburari durabile de ccaracter si comportament Simptomele somatice care apar in cursul nevrozei isterice intereseaza toate organele si ele sunt expresia unor deregleri neurovegetative de tipul conversiunii somatice, specifica isteriei In cadrul tulburarilor somatice mentionam urmatoarele tipuri de tulburari: tulburari de motricitate si tonus muscular; tulburari senzitive; tulburari neurovegetative Simptomele psihice intermitente sau cu caracter de "crize paroxistice" care apar la bolnavii de nevroza isterica, constau in pierderea cunostintei, catalepsie , hipersomnie, stari onirice, crize pseudo-convulsive 4) Nevroza fobica Acest tip de nevroza este o stare morbida in care fobia constituie simptomul prevalent si in care mecanismele de aparare, precum si conduitele de evitare ale "tipului fobic de personalitate" reprezinta modurile de amenajare privilegiata ale angoasei Din punct de vedere psihopatologic, fobia poate fi definita ca o teama angoasanta declansata de obiect, de o situatie sau de o persoana, nici una dintre acestea neavand insa in ea insasi, un caracter periculos in realitate Din punct de vedere clinico-psihiatric si psihopatologic, fobiile se impart in urmatoarele trei grupe principale: a) Agorafobia, este teama de a trece sau traversa anumite strazi sau piete publice (Westphalt) sau teama de a iesi in locurile publice; b) Fobiile sociale, sunt definite ca reprezentand o teama persistenta fata de situatiile in care individul poate fi observat de altul, sau se se conduca, sa apara intr-o postura umilitoare, etc c) Fobiile simple Comportamentul personalitatilor fobice inregistreaza aspecte particulare care urmaresc ca sa evite starile anxiogene, protejand, in felul acesta individul de situatia fobogena In sensul acesta se descriu urmatoarele aspecte: conduite de evitare; conduite de asigurare; conduite de fuga 5) Nevroza obsesiva Nevroza obsesiva se defineste prin prezenta simptomelor obsesionale sau compulsive adesea multiple si cu tendinta extensiva, constituind o piedica in viata relationala si adaptarea socio-profesionala a bolnavului, survenind de regula la o personalitate patologica de tip psihastenic sau obsesiv Din punct de vedere clinic si psihopatologic, se disting urmatoarele forme de tulburari in cadrul nevrozei obsesive: a) Obsesiile Obsesia consta in invadarea, independenta de circumstante, la un anumit subiect a carei cunostinta ramane clara si ratiunea intacta , a unei idei, a unei reprezentari sau a unui grup de idei sau de reprezentari Bolnavul se simte asediat de aceasta idee sau reprezentare care-i suprima propria sa disponibilitate de a gandi, impotriva vointei sale, desi ii apare ca fiind absurda sau asociata cu un sentiment penibil de tensiune enxioasa In general, obsesiile pot fi: obsesii ideative; obsesii fobice; obsesii impulsive b) Compulsiunile Compulsiunea este definita ca ideea unui act de indeplinit, in general ridicol, absurd sau jenant, care se impune subiectului intr-o maniera incoercibila c) Ritualuri si verificari d) Tematica clinica Din punct de vedere psihopatologic tematica poate fi sintetizata in urmatoarele tulburari clinice: fobia de contact, de atingere sau "delire du toucher"; nebunia indoielii sau remuscarea intelectuala; obsesii religioase; obsesii cu continut agresivv cu autoacuzare sau conduite reparatorii; anomatomanie si aritnomanie f) Personalitatea obsesionala In general, autorii sunt de acord in a accepta trei tipuri de personalitate obsesionala: personalitatea de tip psihastenic; personalitate de tip obsesiv-compulsiv; personalitate de tip anal 6) Nevroza ipohondriaca Termenul a fost creat de Hipocrate Boissier de Sauvange (1770) a denumit aceasta afectiune ca pe o "haluciantie a omului privind propria sa sanatate" Ipohondria reprezinta grija exagerata a unei persoane privind starea de sanatate personala in plan fiziologic, somatic sau psihic Din acest punct de vedere este o "boala imaginara" in cursul careia individul "inventeaza" o suferinta de care se simte, sau crede ca este atins PSIHOZELE ORGANICE Domeniul psihozelor organixce Psihozele organice sau psihozele simptomatice, dupa unii autori, reprezinta un grup de tulburari psihopatologice cu aspecte extrem de polimorfe simptomatologic, insuficient de bine clarificate Din acest motiv nu se poate vorbi de un punct de vedere comun intre specialistii in aceasta problema Psihozele exogene sunt cele care au cauze externe, nelegate de factori de predispozitie interni ai personalitatii bolnavului Ele pot fi primitive, de tipul "psihozelor organice cerebrale" sau secundare, de tipul "psihozelor simptomatice secundare unor afectiuni somatice" , din cursul evolutiei unor afectiuni somatice generale Acest grup de tulburari psihice sunt cunoscute de foarte multa vreme Hipocrate vorbea de "phrenitis" referindu-se la tulburarile de orientare psihica Aretheus facea deosebirea intre delirul febril si euforia produsa de unele stupefiante Celsiuc descrie tulburarile psihice din cursul bolii febrile,etc Un moment istoric important este cel legat de descrierea de catre Bayle (1822) a paraliziei generale progresive (PGP), boala psihica cu substrat organico-cerebral demonstrat (meningo-encefalita-siifilitica) in cadrul careia sunt asociate leziunilor organice cerebrale specifice si constante, tulburari psihice caracteristice Descrierea formelor clinice 1) Sindromul psiho-organic cerebral Simndromul psiho-organic cerebral desemneaza grupul de tulburari psihice care afecteaza procesele de baza ale personalitatii si statutul social al individului respectiv K Bonhoeffer a subliniat faptul, cand a descris "tipul exogen de reactie" ca fiecare agent nociv care afecteaza creerul produce tablouri clinico-psihiatrice specifice In felul acesta tulburarile de constiinta pot fi determinate de procese toxice sau tumorale pe cand starile dementiale pot fi rezultatul unei anoxii, traumatismelor cerebrale sau bolilor degenerativ-abiotrofice primar W A Lishman, facand o sinteza a modificarilor psihopatologice care apar in cursul sindromului psiho-organic cerebral noteaza prezenta urmatoarelor tulburari: reactia organica acuta si reactia organica cronica; confuzia; obnubliarea constiintei; delirul; starile crepusculare; coma; stupoarea; dementa; schimbarile de personalitate; sindromul amnestic cronic Paralizia generala progressiva (PGP) Aceasta afectiune psihiatrica a fost descrisa prima data de catre Bayle (1822), ca reprezentand modelul clasic de boala psihica, in cursul careia tulburarilor neuro-psihice li se asociaza un substrat organic lezional specific al creerului, atat ca localizare, cat si ca etiologie Ea face parte din afectiunile neurosifilisului Din punct de vedere psihopatologic, PGP se caracterizeaza printr-o simptomatologie constanta, sistematizata intr-o triada simptomatica reprezentata prin urmatoarele: sindromul psihiatric; sindromul neurologic; sindromul humoral Epilepsia Epilepsia este un vast ansamblu nosologic care grupeaza accidente neuropsihice cu caracter paroxistic, de origine centrala rezultand dintr-o descarcare hipersincrona a unei populatii neuronale (H Gastaut) Epilepsia este fie o afectiune organica cerebrala primara (epilepsia genuina sau ideopatica, esentiala); fie o manifestare de tip simptomatologic, secundara in cursul evolutiei clinice a unor alte afectiuni ale sistemului nervos (tumori cerebrale, traumatisme cranio-cerebrale, accidente vasculare, encefalite, parazitoze, abcese cerebrale,etc) Din punct de vedere psihopatologic epilepsia se caracterizeaza prin crize paroxistice de pierderea cunostintei, in cursul carora pot apare tulburari neurologice sau psihice, urmate de o revenire a starii de constiinta dar cu amnezie completa legata de accesul paroxistic Caracteristica psihopatologica a epilepsiei o reprezita accesele paroxistice Din punct de vedere clinico-psihiatric crizele de epilepsie sunt de doua tipuri: 1) Criza grand mal, sau "istusul comitial", cu urmatoarele faze clinice: prodromul epileptic; aura epileptica; atacul convulsiv propriu-zis; atacul convulsiv incetat; revenirea din coma post -accesuala; revenirea la starea de constiinta 2) Criza petit mal, este o criza de scurta durata, de pierderea cunostintei, fara convulsii 3) Paroxismele epileptice de tip neurologic 4) Paroxismele epileptice cu manifestari psihiatrice PSIHOZELE TOXICE Cadrul general Psihozele toxice ocupa un loc special in grupa tulburarilor psihopatologice Din punct de vedere nosologic, in grupa psihozelor toxice sunt incluse afectiunile neuropsihice datorate unor intoxicatii cronice voluntare ale sistemului nervos central Cu substante care trezesc apetenta si dau obisnuinta, creind in felul acesta o stare de dependenta a bolnavului necesitand un aport continuu si crescut de substanta toxica Cele mai cunscute si frecvent utilizate substante cu efect toxic neuropsihic, sunt alcoolul si drogurile, in aceasta din urma categorie fiind incluse numeroase substante naturale sau de sinteza Alcoolismul Alcoolismul este o forma de toxicomanie majora foarte raspandita, constand in utilizarea regulata si progresiva cantitativ a bauturilor alcoolice cu consecinte negative pentru individul care le consuma Un anumit consum de alcool este "tolerat:, dupa cum, in mod egal depasirea prin "exces" a acestei "doze permise" este considerata ca o forma de manifestare negativa in raport cu normele modelului socio-cultural Alcoolismul sau ingestia de bauturi alcoolice, episodica sau durabila, implica numeroase consecinte pentru organism, de ordin biologic, psihologic, neurologic, comportamental, social, etc Toate aceste manifestari sunt reunite in grupa "alcoolismului" sau a "bolii alcoolice" Dupa Jellinek "este alcoolic orice individ la care consumul de bauturi alcoolice este daunator lui insusi, societatii sau la ambii" Pe aceste considerente, alcoolismul oscileaza intre doua categorii de atitudini normale: a) Punctul de vedere medical, sau mai exact medico-psihologic, in conformitate cu care alcoolismul este considerat ca o boala, iar persoana alcoolicului ca un bolnav care necesita tratament neuro-psihiatric; b) Punctul de vedere social, sau normativ-juridic , in conformitate cu care evaluarea acestei obisnuinte si comportament are o semnificatie social-morala centrata pe notiunea de 'pacat", "viciu" sau "devianta" cu consecinte directe asupra judecatii morale, a responsabilitatii sociale si juridice a individului si, implicit, a sanctionarii faptelor acestuia legate de schimbarile comportamentale sub influenta consumului de alcool In ceea ce privesc aspectele clinico-psihiatrice, Fouquet imparte alcoolismul in urmatoarele manifestari: alcoolismul primar; alcoolismul secundar sau alcoolozele; somalcoolozele Din punct de vedere psihopatologic, alcoolismul se manifesta intr-o multitudine de tulburari: a) Tulburari psihice, caracterizate prin obisnuinta si dependenta , reprezentate de: tulburari psihice acute, formele psihotice prelungite, formele dementiale, encefalopatiile alcoolice; b) Tulburarile neurologice, caracterizate prin deficiente motorii, tulburari de instabilitate, accidente vasculo-cerebrale, polinevrite,etc; c) Tulburarile metabolice diferite, dintre care cele mai frecvente sunt reprezentate prin carentele vitaminice, in special in seria vitaminelor B; d) Tulburarile dermatologice cunoscute sub numele de "pseudo-pelagra-alcoolica' caracterizate prin dermite carentiale cronice, telangiectazii cutanate,etc; e) Tulburarile digestive, manifestate prin inapetenta, scaderea sensibilitatii gustative, gastrita cronica, ciroza hepatica, etc Toxicomaniile Toxicomania sau dependenta de droguri este o stare psihica si somatica rezultand din interactiunea dintre individ si un produs psihoactiv (psihotrop) specific, avand ca urmare tulburari de comportament si alte reactii care presupun o dorinta invocibila, permanenta, continua sau periodica, ede a consuma drogul pentru a obtine anumite efecte psihice Aceasta stare duce la obisnuinta si dependenta de aport a drogului, care in cazul cand este suprimat, declanseaza tulburari severe, de diferite forme, grade si intensitati din partea acestor indivizi In configurarea personalitatii toxicomanului, au rol urmatorii factori etio-patogenetici si de personalitate: curiozitatea; atractia exercitata de o placere interzisa; fascinatia legata de perceptia unui pericol potential; conotatia antisociala a abuzului de substanta toxice; evaziunea dintr-o lume perceputa ca ostila; cautarea naiva a unei forme noi de comunicare cu alti indivizi; conduita toxocomaniaca are caracter de provocare; drogul poate oferi iluzia temporala a unei cresteri a performantelor individului, intelectuale sau a capacitatii artistice; nevoia de afirmare narcisica; compensarea dificultatilor unor subiecti de a tolera frustrarile Studiind, la randul sau, personalitatea toxicomanilor, P Vengos, distinge urmatoarele trasaturi caracteriale pentru aceasta categorie de indivizi: dependenta afectiva; angoasa de separatie; izolare si anxietate resimtita in relatiile cu ceilalti; intoleranta la frustrari; depresia; nevoia inepuizabila de iubire, aprobare, valorizare; satisfactia imediata a dorintelor; lipsa de incredere in sine si pasivitatea; incapatanarea si iritabilitatea; lipsa ambitiilor, a combativitatii si cometitivitatii; absenta atitudinilor provocatoare si agresive; timiditate si hipersensibilitate PSIHOZELE ENDOGENE I (Aspecte psihopatologice generale) Domeniul psihozelor Psihozele nu constituie un grup psihopatologic unitar Din punct de vedere clinico-psihiatric, ele sunt diferentiate in raport cu factorii etiologici care le produc In sensul acesta distingem "psihoze exogene" datorate unor cauze externe care actioneaza asupra sistemului nervos si "psihoze endogene" datorate unor factori constitutionali, unei predispozitii interne, probabil genetice (psihozele afective, psihoze din grupa schizofreniei, psihozele schizo-afective, delirurile cronice, sistematizate simple sau halucinatorii) Psihozele constituie forma de manifestare psihopatologica cea mai complexa afectand personalitatea individului in totalitatea sei Prin natura si gravitatea sa, psihoza ne apare ca o fatalitate, ca un destin patologic al omului Ea confera persoanei o anumita "maniera de a fi, un stil de viata, o forma de existanta durabila, esenta unei personalitati aparte cu un echilibru precar" (P Wiener) Semnificatia psihopatologiiei endogene si exogene Desi aparente si net individualizate din punxct de vedere clinico-psihiatric, se pune proiblema in sens psihopatologic, ce apropie intre ele "psihozele endogene" si care este diferenta dintre patologia endogena si "tulburarile psihice exogene" Elementul comun de referinta, in toate psihozele endogene il reprezinta asa cum s-a aratat de altfel, "nucleul endogen" al personalitatii, sau "endonul" Directiile de dezvoltare pe care le poate lua endonul sunt cele care vor configura profilul psihopatologic al psihozei endogene respective In sensul acesta un rol considerabil il are "constitutia bio-psihologica" a individului respectiv Pornind de la natura "endomului", se disting urmatoarele tipologii: - endomul de tip ciclotim; - endomul de tip schizoid; - endomul de tip mixt Tulburarile tipice exogene depind de tipul de personalitate al bolnavului respectiv (introvertit, extrovertit sau mixt) In cazul psihozelor asistam la o transformare psihopatologica de fond a personalitatii, privind structura Eului; pe cand in cazul nevrozelor si al starilor reactive asistam la un raspuns patologic al Eului, la evenimentele vietii exterioare ale individului In primul caz rolul patologic il are structura endonului, pe cand in al doilea caz, rolul patologic revine tipului de personalitate PSIHOZELE ENDOGENE II (Psihozele afective) - Cadrul psihopatologic general Psihopatologia vietii afective, deosebit de importanta si complexa, reuneste doua grupe de afectiuni psihiatrice diferite intre ele in raport cu factorii cauzali care le produc: - tulburarile afective exogene (patologia afectiva de tip reactiv) - tulburarile afectiv endogene (starile anxioase, sindroamele depresive si maniacale, boala afectiva, PMD) Psihoza maniaco-depresiva PMD impreuna cu dementa precoce (schizofrenia) a fost printre primele entitati clinico-nosologice, izolate de E Kraepelin in clasificarea bolilor psihice facuta de acesta PMD este o psihoza endogena, de tip bipolar, caracterizata printr-o alternanta succesiva de accese depresiv-melancoliforme si accese maniacale, intrerupte de faze de remisiune Terenul somato-psihic, pe care se grefeaza aceasta psihoza este reprezentat de "constitutia picnica" corespunzatoare "temperamentului ciclotim" Din punct de vedere psihopatologic, PMD este caracterizata prin aparitia periodica, ciclica, a unor accese depresive sau maniacale alternante Tulburarile sunt predominante in sfera afectiva, in activitatea bolnavilor si in comportament In functie de tipul de evolutie clinico-psihiatrica se descriu urmatoarele tipuri: 1) Forma unipolara a PMD este reprezentata prin mania acuta simpla; 2) Forma bipolara a PMD, mult mai complexa; 3) Crizele maniacale se caracterizeaza din punct de vedere psihopatologic prin urmatoarele tipuri de tulburari psihice: dispozitie euforica, mimica mobila; logoree, limbaj in versuri sau moriatic; polipragmazie; agitatie psihomotorie; fuga de idei, asociati ideative prin asonanta; hipersexualitate, agresivitate Suicidul Sinuciderea reprezinta una dintre cele mai importante si mai complexe probleme ale psihopatologiei Manifestare paradoxala a persoanei umane, in conditiile impuse de "situatii limita" ale vietii sau avand un determinism pur patologic, sinuciderea depaseste cadrele nosologiei clinico-psihiatrice, inscriindu-se in ordinea ontologica, ca unul dintre cele mai importante "accidente" sau"situatii critice' ale vietii unui individ Exista numeroase forme de intelegere si definire pentru suicid Personal am preferat urmatoarea definitie pe care o consider ca fiind mai cuprinzatoare: sinuciderea este actul de conduita intentionala, voluntar-deliberata, legat de un motiv exogen (social sau psiho-social) si de o motivatie endogena ( psihologica sau psihopatologica), specifice pentru fiecare individ in parte, cu rezonanta ideo-afectiva asupra personalitatii sale, declasand pulsiuni autoagresive prin schimbarea atitudinii morale fata de sine si fata de lume si avand ca finalitate intreruperea desfasurrarii firesti a cursului vietii biologice printr-un proces de trumatizare al propriului corp (C Enachescu) K Menninger distinge trei forme de suicid: a) sucidul cronic; b) suicidul focalizat; c)suicidul organic In acelasi context medico-psihologic, M Quida distinge urmatoarele tipuri de suicid: a) suicidul reusit; b) tentativa de suicid; c) amenintarea cu suicidul; d) ideea de suicid; e) santajul suicidar; f) echivalentele suicidare sau "suicidul mascat" Cercetarile efectuate de noi, ne-au permis sa delimitam, doua grupe de suicid (C Enachescu si A Retezeanu) : 1) Suicidul reactiv exogen, legat de factorii si evenimentele emotional-afective cu caracter psihotraumatizant pentru individ, care apar ca niste reactii subite 2) Suicidul endogen , este legat de factorii genetici, de o anumita dispozitie catre suicid, pe care am putut-o urmari pe parcursul mai multor generatii la acceleasi familii Spre deosebire de sinuciderile reactive, inuciderile endogene, se dezvolta in timp Ele nu au un caracter brusc, ci evolueaza in doua etape bine determinate: a) Etapa pregatirii actului suicidar, cunoscuta sub denumirea de "sindrom presuicidar"; b) Etapa trecerii la actul de suicidar propriu-zis Este o concentrare a pulsiunilor agresive ale persoanei orientate catre ea insasi Orice act suicidar implica trei momente: suicidatia, respectiv pregatirea actului de suicid; suicidactia, sau trecerea la act si alegerea metodelor; traumatizatia, reprezentand actul auto-distructiv PSIHOZELE ENDOGENE III (Grupa psihozelor schizofrenie) Grupa schizofreniilor, delmitata de E Bleuler (1911) reuneste afectiuni psihiatrice grave, ale varstei tinere care produc o modificare pfrofunda, de durata si cu serioase consecinte, pentru personalitatea bolnavului Sec considera ca "grupul schizofreniilor" cuprinde toate cazurile de alienare ale personalitatii, caracterizate prin tulburarea permanenta si de o severa gravitate a reporturilor intelectuale afective si sociale ale Eului cu ceilalti si cu realitatea Schizofrenia E Bleuler (1911) care a sistematizat si a descris schizofrenia da urmatoarea definitie acestei psihoze endogene: Prin temenul de dementa precoce sau schizofrenie este desemnat grupul de psihoze a caror evolutie clinica este uneori cronica, uneori marcata de atacuri intemitente si care poate sa apara sau sa retrocedeze in oricare din stadiile sale de evolutie, fara a permite insa o "retitutio ad integrum" deplina" Disocierea intrapsihica si starea de discordanta exterioara a bolnavului in raport cu lumea, sunt caracteristici specifice psihozei schizofrenice; fapt care a facut pe unii autori sa o compare, simbolic cu "o orchestra fara dirijor" In ceea ce privesc manifestarile psihopatologice, specifice grupului psihozelor schizofrenice, A Porot, distinge urmatoarele aspecte, care sunt consuderate ca "forme clinice" in acest cadru nosologic: a) Schizoidia, reprezinta tipul de constitutie mintala realizand terenul predispus, insa neobligatoriu, pentru dezvoltarea clinica a schizofrenului; b) Schizomania, este forma minora de schzofrenie, cu o evolutie clinica in bufee episodice si care se prezinta sub forma unor reactii de inadaptare la o situatie data de viata (H Claude); c) Schizonoia reprezinta tendinta generala la discordanta intre atitudinea pe care un individ cauta in mod constient de a o adopta in viata si activitatea sa psihica inconstienta care ii este opusa (Pichon); d) Schizopatia reprezinta totalitatea tendintelor constitutionale ale unui subiect suscitand reactii de acest tip destul de pronuntate, fara ca totusi sa se constituie intr-un proces morbid in cee ce priveste evolutia sa clinica (E Bleuler); e) Schizofazia este o forma particulara de disociatie a limbajului, caracteristica bolnavilor de schizofrenie (E Kraepelin); f) Schizofrenia este psihoza propriu-zisa, asa cum a fost ea descrisa si sistematizata de E Bleuler Aspecte psihopatologice Majoritatea specialistilor sunt de acord in a recunoaste din punct de vedere psihopatologic, existenta a doua grupe principale de tulburari, cu valoare asimptomatica, in afera schizofreniei: simptomele esentiale, constante si simptomele inconstante 1) Simptome esentiale: a) disociatia intrpsihica; b) disocierea intre Eul bolnavului si Lumea externa; 2) Simptome inconstante: a) sindromul catatonic; b) delir: c) halucinatii auditive, cenestezice sau fenomene de automatism mental Din punct de vedere psihopatologic schizofrenia se caracterizeaza printr-un mare polimorfism al tulburarilor sale, dupa cum urmeaza: tulburari de gandire; tulburari de perceptie; tulburari afective; constiinta de sine alterata; afectarea vointei; alterarea comunicarii si relatiei cu lumea exterioara bolnavului; tulburari psihomotorii; tulburari de personalitate Formele clinice Clasificarea formelor clinico-psihiatrice ale schizofreniei este diferita in functie de atitudinea diferitilor specialisti fata de aceasta psihoza, cu un caracter extrem de complex Personal, am preferat, din motive didactice dar si de ordin practic, sa utilizam o clasificare a formelor clinice de schizofrenie care sa aibe un caracter cat mai cuprinzator atat teoretic cat si practic In sensul acesta descriu urmatoarele noua forme de schizofrenie: 1) Schizofrenia paranoida al carui tablou clinico-psihiatric este caracterizat prin prezenta unui sindrom delirant-halucinator destul de bine sistematizat tematic; prezenta sindromului de automatism mental Kandinski-Clerambault si bizarerii; 2) Schizofrenia catatonica se caracterizeaza prin urmatoarele manifestari psihopatologice: tulburari din seria sindromului catatonic, autism, idei delirante ipohondriace, saracire afectiva; 3) Schizofrenia hebefrenica prezinta urmatoarele caracteristici psihopatologice: tulburari afective de tip maniacal, comportament verbal moriatic, tendinta la preocupari abstracte, neadecvate varstei si nivelului de instructie intelectuala, precocitate, depresie si anxietate, preocupari ipohondriace, stare de disforie; 4) Schizofrenia simpla se caracterizeaza prin urmatoarele aspecte: saracirea pana la totala pustiire a vietii psihice, scaderea notabila a capacitatii intelectuale, tendinta de izolare, inversiune afectiva; 5) Schizofrenia ipohondriaca este caracterizata prin existenta unui delir ipohondriac asociat cu cenestopatii si o stare de anxietate din partea bolnavului 6) Formele recurente sau periodice ale schizofreniei, cu caracter intermitent, mixte sau atipice, caracterizate prin: scaderea atentiei, initiativei si energiei psihice; ingustarea sferei intereselor; saracire afectiva, autism si bizarerii; 7) Formele pseudonevrotice ale schizofreniei, cuprind in tabloul lor clinic: elemente astenice, elemente din seria manifestarilor isterice, preocupari obsesive, tulburari afective, bizarerii si tendinta la izolare morbida; 8) Schizofrenia tardiva, care apare dupa 40-50 de ani, esye un aspect clnico-nosologic discutabil, care este contestat de unii specialisti; 9) Schizofrenia grefata este acel tablou clinic de alura scizofreniforma care se dezvolta pe fondul mintal al unei oligrefenii, fiind cunoscut si sub denumirea de hebefrenie grefata PSIHOZELE ENDOGENE IV (Psihozele delirante cronice sistematizate, simple sau halucinatorii) Cadru psihopatologic general Psihozele delirante cronice cu caracter sistematizat, simple sau halucinatorii, completeaza sfera psihozelor endogene Caracteristica lor psihopatologica esentiala este gandirea deliranta, la care se pot asocia, sau lipsi, halucinatiile Ori de cata ori apare o eroare in perceptii si judecata, spiritul emite idei false Ideile false devin idei delirante, cand acestea sunt in opozitie flagranta cu realitatea sau ne socheaza in mod evident O idee deliranta care se mentine, neputand fi cu nimic combatuta, constituie un delir Gandirea deliranta este o gandire dereista, intrucat ea contravine realitatii si logicii (P Guiraud) Caracteristicile psihopatologice ale delirului Delirul este un fenomen psihopatologic primar El este o forma de cunoastere si interpretare rasturnata a realitatii, prin faptul ca este o alterare a judecatii logice In ceea ce priveste structura delirului se discuta doua aspecte ideile si temele delirante; starile si experientele delirante Ideile si temele delirante, pot avea o tematica multipla Ideile delirante polimorfe sunt caracterizate prin faptul ca au o tematica multipla si disparata Ideile delirante sistematizate, prezinta o tematica unica, precisa si sunt bine organizate Clasificarea delirurilor Dupa structura delirurilor, P Berner, distinge trei categorii specifice, dupa cum urmeaza: grupa de pereche "logic-paralogic"; grupa "organizat-neorganizat"; ultima grupa se refera la "raporturile cu lumea" A Porot clasifica delirurile dupa evolutia clinica si dupa originea acestora: 1) Delirurile cronice de aparenta primitiva: delirul de interpretare, delirul de imaginatie, delirul halucinator de influenta, delirul cu baza afectiva; 2) Deliruri cronice secundare si reziduale: delirul post-confuzo-oniric, delirul cronic al alcoolicilor, delirul post encefalic, delirurile secundare din cursul PGP; 3) Delirurile cronice cu baza dementiala: dementele paranoide, parafreniile Paranoia -Caracteristici psihopatologice Paranoia este un delir cronic sistematizat, de regula monotematic, care domina gandirea, actiunile, comportamentul si personalitatea individului, cu o aparenta formal-constructiva logica a judecatii Acest delir nu duce la alterarea personalitatii bolnavului Din punct de vedere psihopatologic se descriu doua forme principale: paranoia primara; paranoia secundara Tendintele caracteristice "personalitatii paranoice" sunt reprezentate prin urmatoarele aspecte psihopatologice cu caracter constant si specific (Genil-Perrin): 1) Orgoliul, consta in supraestimarea propriei persone (egocentrism, autofilie, hipertrofia Eului); 2) Neincrederea, manifestata ca o teama, o rezerva inutila stare de neliniste, susceptibilitate, indoiala, sentimentul penibil de a nu fi inteles de ceilalti, de a se simti izolat intre oameni; 3) Falsitatea judecatii in raport cu realitatea; 4) Inadaptabilitatea paranoicului ca rezultanta sociala a atitudinii sale mentale Formele clinice ale paranoiei Din punct de vedere clinico-psihiatric Genil-Perrin, distinge urmatoarele forme clinice ale psihozei paranoice: 1) Grupa revendicatorilor Dupa Serieux si Capgras, revendicatorul este considerat a fi un hipomaniacal Paranoicul deprimat este, inainte de toate, un interpretator teoretic si speculativ Paranoicul excitat, este dimpotriva, un tip hiperactiv, care nu se opreste la "a interpreta" El se apara, actionaza si contra-ataca pentru a-si "sustine" propriile sale idei In aceasta grupa intra urmatoarele tipuri de paranoici: persecutorii, cverulentii (certaretii sau scandalagii si pamfletarii 2) Grupa hipocondriacilor Pentru Boisier de Ssauvage, aceasta reprezinta "o bola cronica in care bolnavul isi imagineaza ca este in pericol de moarte datorita faptului ca prezinta palpitatii ale inimii, eructatii, barborisme sau alte suferinte, mai mult sau mai putin imaginare, variabile si fara o origine prescrisa" Ipohondriacii sunt persoane "vaporoase", bolnavi imaginari 3) Grupa inventastorilor si autodidactilor Sunt destul de frecvente cazurile in care paranoicii isi manifesta tendintele si tematicile lor delirante, in sfera culturii sau a cercetarilor intelectuale de ordin stiintific In sensul acesta sunt descrise urmatoarele forme clinice apartinand acestei grupe: a) Paranoicii inventatori, de la debilul autodidact de tip inferior, pana la individul dotat cu cunostinte tehnice precise, insa lipsit de bun simt care sa-I permita de a discerne intre fantezie si realitate, intre posibil si sbsurd; b) Paranoicii autodidacti, completeaza forma precedenta Datorita orgoliului lor, aceasta categorie de bolnavi cauta sa-si dobandeasca un grad de instructie care sa le ridice prestigiul personalitatii, cat si pentru a putea rezolva orice fel de problema singuri 4) Grupa reformatorilor Paranoicii sunt, de regula, nemultumiti de cele ce exista Ei vin frecvent in conflict cu ordinea stabilita in domeniul social, moral, religios, politic Acesti indivizi urmaresc "reforma societatii, a moravurilor, etc Tipuri de reformatori paranoici: a) Reformatorul social se prezinta sub urmatoarele forme: regicizii (persoane fanatice care comit atentate); anarhistii; utopistii (cei care construiesc proiecte himere); b) Reformatorii mistici se plaseaza intr-un registru paralel celui in care actioneaza reformatorul social 5) Grupa erotomatinilor si a gelosilor Aceste tendinte paranoice se pot cristaliza in jurul unor tematici sexuale sau erotice, realizand tabloul psihopatologic al unei erotomanii sau gelozii morbide In cazul geloziei morbide, subiectul este framantat de falsa convingere ca este inselat de sotia sau de logodnica sa Parafreniile -Delimitare si caracteristici E Kraepelin este cel care a impartit delirantii cronici in doua grupe nosologice distincte si anume: a) grupa dementei precoce; b)grupa paranoiei Aceasta clasificare a lui E Kraepelin dateaza din 1889 Acelasi autor in 1909, va adauga la grupele mai sus mentionate ale psihozelor endogene de tip delirant, o a treia grupa, reprezentand o noua forma de psihoza izolata de acstea: grupa parafreniei Delirantii pasionali M Dide si P Guiraud include in aceasta grupa, tipul de personalitati cu "constitutii pasionale" Acestia se considera ca nu difera de persoanele normale decat prin intensitatea maladiva a starilor pasionale care le dirijeaza conduitele, actele individuale si se reflecta si in procesul lor de adaptare la realitatea lumii sociale, la comunicarea cu celelalte persoane Elementul cel mai caracteristic din punct de vedere psihopatologic este reprezentat de reactiile antisociale ale acestei categorii de bolnavi psihici M Dide si P Guiraud, disting doua grupe principale de deliranti pasionali: pasionali egoisti si idealistii pasionali Psihoze endogene atipice Acest grup de tulburari psihice a fost izolat de K Kleist si K Leonhard, care le-a dat aceasta denumire Psihozele endogene atipice au o individualitate clinico-psihiatrica, ca "tablouri clinice", iar in ceea ce priveste evolutia lor, au drept caracteristica o anumita "periodicitate" pe care Kleist si Leonhaard au denumit-o "evolutia fazica" Acest grup de psihoze endogene, imprumuta caracteristicile simptomatico -psihopatologice, atat de la psihozele afective cu evolutie periodica, de tipul PMD, in ceea ce priveste evolutia lor fazica, precum si de la schizofrenie, in ceea ce priveste continutul clinic, sau configuratia psihozei Acest grup de psihoze endogene atipice corespunde cu "ciclofreniile" descrise de Al Obregia STARILE DE ARIERATIE MINTALA Oligofreniile Starile de arieratie mintala sau oligofreniile au avut o evolutie interesanta din punct de vedere psihopatologic, dar si din punct de vedere social, psihopedagogic si psihomotric Notiunea de "arieratie mintala" va ramane considerata ca o stare de deficienta mintala, dar cu limite imprecise, variind in raport cu criteriile utilizate pentru a o delimita si defini Cauzele oligofreniilor In etiologia starilor de arieratie mintala sau a oligofreniilor, sunt incriminati un mare numar de factori, care pot avea o valoare ereditar-genetica morbida, pot fi legati de viata intrauterina, afectand procesul de organogeneza, cauze intra-natale si post-natale, cauze endocrine, metabolice, psihologice,etc Psihopatologia oligofrenilor Din punct de vedere psihopatologic in cazul oligofreniilor se discuta de trei aspecte (A Porot): nivelul mental; manifestarile asociate; alte tulburari psihice Elementele de care trebuie sa se tina seama in aprecierea unei stari de arieratie mentala sunt urmatoarele: evolutia perceptivo-motorie, comunicarea verbala, comunicarile extra-verbale, relatia cu obiectele, modificarile de dispozitie emotionala, prezenta unor tulburari afective nevrotice, tulburari de comportament, nivelul de dezvoltare intelectuala Majoritatea specialistilor sunt de acord in a recunoaste doua grupuri principale de caracteristici psihopatologice pentru subiectii cu arieratie mintala: tulburari intelectuale si particularitati afective si relationale 1) Tulburarile intelectuale Debilul se caracterizeaza prin slabirea judecatii, dificultati importante de abstractizare si slabirea discernamantului Daca la copilul normal, trecerea de la un nivel la altul se efectueaza intr-un fel mult mai rapid pana la sfarsitul adolescentei in virtutea mobilitatii crescande a gandirii operatorii, la debili se obseva dimpotriva o incetinire a dezvoltarii ajungand in final la un stadiu de stagnare La subiectii cu arieratie mintala grava, la limita imbecilitatii, exista o stare de homogenitate izbitoare intre diferite le moduri de rationament, o concordanta care permite a situa structurile operatorii la un nivel precis de evolutie genetica Aceasta omogenitate este insa mai mare la debilii profunzi decat la copii normali dar in plina evolutie 2) Particularitatile afective si relationale G Vermeylen si T S imon, dosting doua tipuri de debilitate intelectuala, din punct de vedere socio-comportamental si afectiv: debilul armonic si debilul disarmonic Plecand de la fragilitatea si infantilismul copilului debil mintal, R Fan explica anumite trasaturi caracteriale ale acestora cum ar fi: credulitatea, confuzia intre dorinta si experienta, minciuna, teama in fata evenimentelor nreobisnuite ale vietii, atitudini defensive, compensari inadaptate Clasificarea oligofreniilor Din punct de vedere psihopatologic, in afara observatiei clinico-psihiatrice, se utilizeaza, drept criteriu de apreciere psihodiagnostica nivelul Q I in sensul acesta se disting urmatoarele forme clinice: debili usori, debili medii, debilitatea profunda sau imbecilitatea, arieratia profunda sua idiotia Psihozele debililor K Schneider, care a acordat o atentie speciala studiului acestui cadru nosologic, face de la inceput precizarea ca starea de debilitate mintala este cea care din punct de vedere psihopatologic este opusa inteligentei In ceea ce priveste inteligenta, autorul citat, o leaga de sfera gandirii, definind-o in felul urmator: "inteligenta este totalitatea aptitudinilor si a realizarilor gandirii cu aplicarea sa practica la scoputile imediat, teoretice si practice ale existentei cotidiene" K Schneider face o analiza a "formelor de gandire la oligofreni" Acest aspect se rasfrange si asupra personalitatii lor Este vorba de "personalitati primitive nediferentialte", subliniind in felul acesta faptul, ca "nu este posibil de a se intalni o personalitate diferentiata in straturile inferioare ale debilitatii mintale" (K Schneider) Incercand sa stabileasca o tipologie caracterologica a debililor mintali, K Schneider, izoleaza urmatoarele tipuri : pasivul indolent, desfranatul lenes, incapatanatul amortit, recalcitrantul descreerat, eternul inmarmurit, vicleanul incapatanat, perfidul viclean, inoportunul nevinovat, laudarosul fanfaron, ofensatul cronic, insultatorul agresiv In ceea ce privesc "psihozele debililor "K Schneider, distinge urmatoarele aspecte: a) debilitatea considerata ca o simpla variatie a aptitudinilor intelectuale; b) debilitatea morbida survenind ca o consecinta a proceselor unei boli sau a unei malformatii K Schneider crede ca debilitatea mintala, ca si schizofrenia, ar fi "doua ramuri ale aceluiasi arbore" cu dispozitii psihopatologice DEMENTELE Cadrul general Dementa este o slabire psihica profunda, globala, si progresiva care altereaza profund functiile intelectuale bazale si dezintegreaza conduitele sociale ale individului Dementa atinge personalitatea pana la nivelul structurii sale ca "fiinta rationala", sistemul valorilor sale logice, de cunoastere si judecata, precum si adaptarea la mediul social al bonavului (H Ey) In evolutia lor, starile dementiale inregisreaza mai multe faze si grade Cand dementa este incipienta si mai putin profunda, se vorbeste de o "slabire de tip demential" a intelectului Cand acesta are un aspect sub-clinic, decelabil numai la testele psihodiagnostice, se vorbeste despre o stare de deterioare mintala Din aceasta categorie de afectiuni psihiatrice, cu caracter psihoorganic cerebral, fac parte urmatoarele afectiuni: maladia Pick, maladia Altzheimer, maladia Creutzfeld-Jakob, coreea cronica Huntington, dementa presenila cu atrofie cerebeloasa, dementa presenila cu degenerescenta talamica, catatonia tardiva, maladia parkinson, dementa senila simpla, presbiofrenia, dementele secundare Psihopatologia dementelor In aprecierea psihopatologica a dementelor, H Ey descrie existenta a trei grade care desemneaza "profunzime" procesului: a) dementa cronica si ireversibila, evidenta clinic; b) o forma de intensitate medie care pentru a fi precizata necesita investigatii clinice si paraclinice; c) o forma care fiind inaparenta clinic, poate fi detectata numai cu ajutorul examenului psihodiagnostic Trecem la expunerea sistematica a formelor clinico-psihistrice de demente 1) Dementa senila Aceasta afectiune psihica este caracteristica pentru varsta inaintata Ea se instaleaza dupa 65-70 de ani, fiind consecinta unui proces de senilitate cu atrofie cortico-cerebrala difuza a crerului Debutul clinic este de doua feluri : debut insidios si debut sub forma de episoade Tabloul clinic al dementei se caracterizeaza prin: tinuta neingrijita a bolnavului si o stare de igiena personala deficitara; activitate dezordonata; colectionarism; inversarea ritmului somn-veghe; bulimie; deficit de memorie; dezorientare temporaro-spatiala; tulburari de limbaj; tulburari intelectuale; tulburari de caracter Evolutia clinica a dementei are caracter progresiv, de la cateva luni, la cativa ani, sfarsind cu dementa intelectuala si tare de casexie 2) Presbiofrenia A fost descrisa de Wernicke (1906) si ea reprezinta o varianta clinica a dementei senile, fiind caracterizata prin: amnezie de fixare, dezordine temporaro-spatiala, fabulatie, deteriorare mentala lejera 3) Dementele abiotrofice presenile Acest grup de demente apar in perioada presenila datorita unui proces specific de abiotrofie cerebrala, care antreneaza o stare de disolutie progresiva a functiilor instrumentale a limbajului, praxiilor si gnoziilor Se constata o atrofie cortical cu proeminenta lombara, cu localizare cerebrala Din punct de vedere psihopatologic si anatomo-clinic se descriu doua forme clinice; dementa Pick si dementa Altzheimer 4) Dementa Creutzfeld-Jakob Boala a fost descrisa de Creutzfeld (1920) si ea este un proces abiotrofic cerebral Debutul se situeaza in jurul varstei de 50 de ani 5) Coreea cronica Huntington Afectiune ereditara, degenerativa, cu debut clinic intre 30-45 de ani si evolutie lenta de 20-30 de ani Din punct de vedere clinic, aceasta consta dintr-un sindrom coreic cronic, la care se asociaza tulburari de caracter, iritabilitate, manie, variatii ale dispozitiei afective, depresii, raptusuri suicidare, deficit intelectual progresiv,etc 6) Boala Parkinson Aceasta este o afectiune degenerativa ereditara si familiala Din punct de vedere clinic se caracterizeaza printr-un sindrom motor extrapiramidal hipertonic-hipokinetic Evolutia clinica progresiva la care se asociaza si o atrofie cortico-cerebrala care duce in final la instalarea unei stari de dementa 7) Hidrocefalia cu presiune normala Aceasta afectiune clinica a fost descrisa de Hakim si Adams (1965) fiind caracterizata prin: dementa, tulburari de mers, incontinenta urinara 8) Dementa presenila cu atrofie corticala Aceasta este o afectiune complexa care se caracterizeaza prin: dementa severa, hipersomnie, hipertonie musculara, pozitie rigida a corpului 9 ) Sindromul lui Heidenheim Acesta pare a fi inrudit cu maladia Creutzfekd-Jakob Se noteaza prezenta unei cecitati corticale asociata cu dementa Boala evolueaza foarte rapid, prin dementa, catre moartea subiectului, in decurs de 4-6 luni Nota Cursul continua cu tulburarile psihosomatice, tulburari pe care studentii sunt rugati sa le aprofundeze prin consultarea Tratatului de psihopatologie, Ed Tehnica, Bucuresti, autor Dr Med , Dr Psih Constantin Enachescu BIBLIOGRAFIE 1 Abraham, G Psychodynamique essentielle normale et pathologique Doin, Paris 1964; 2 Ajuriaguerra, J Manuel de psychiatrie de l'enfant Masson, Paris, 1974; 3 Allport, G W structura si dezvoltarea personalitatii, E D P , bucuresti, 1981; 4 Baecgler, J les suicies Calmann-Levy, paris, 1975; 5 Baruk, H Traite de psychiatrie, Vol I-II, Masson, Paris, 1959; 6 Cauguihlem, G Le normal et le pathologique PUF, Paris, 1966; 7 Dagonet, H Traite des maladies mentales J B Bailliere, Paris, 1878; 8 Descartes, R Pasiunile sufletului, Ed Stiintifica, Bucuresti, 1984; 9 Enachescu,C Analyse psychopatologique des reves et des etats oniro-hallucinatoires dans la peintur des malades mentaux, in "Ann Medd Psychol, 1,2, 1970; 10 Enachescu, C Consideratii asupra aspectelor "psihopestetice" ale artei psihopatologice, in "Neurologia", 18, 4, 1973; 11 Enachescu, C Igiena mintala si recuperarea bolnavilor psihici Ed Medicala, bucuresti, 1979; 12 Enachescu, C Le roman schizophenicque, in "Ann Med -Psychol", 1,2 , 1968; 13 Enachescu, C Neouropsihologie, Ed Victor, Bucuresti, 1996; 14 Enachescu, C Nevrise et art psychopatologique, in Ann Med -Psychol , 2, 5, 1970; 15 Enachescu,C Psihologia activitatii patoplstice Ed Stiintifica, Bucuresti, 1977; 16 Enachescu, C Psihosexologia Ed Universal-Dalsi, Bucuresti, 1999; 17 Enachescu , C Tratat de igiena mintala, E D P Bucuresti, 1996; 18 Enachescu, C Unele aspecte psihopatologice in literatura si in arta plastica, in "Neurologia", 17, 2, 1972; 19 Lauteri-Laura, G Lecture des perversions Masson, Paris, 1979; 20 Lester, D Why people kill themselves Ch Thomas, Springfield, 1972; 21 Levi-Strauss, J Antropologia structurala Ed Politica, bucuresti, 1978; 22 Minkowski, E Traite de psychopatologie, PUF, Paris, 1966; 23 Obregia, A Curs de psihiatrie Facultatea de Medicina, Bucuresti, 1911-1912; 24 Prevost, Ch M , La psychologie clinique PUF, Paris, 1988; 25 Quercy, P L'hallucination VolI-II, Alcan, Paris, 1930; 26 Ribot, T Les maladies de la memoire Alcan, Paris, 1924; 27 Ribot, T Les maladies de la personnalite Alcan, Paris, 1924; 28 Schneider, K Psychopatologie clinique , ed Nauwelaerts, Paris, 1957; 29 Tallenbach, h Melancholie Springer,Bberlin, 1983; 30 Winner, P Structure et processus dans le psychose PUF, Paris, 1983 Subiecte examen 1 Normalite si anormalite in viata psihica 2 Cadrul general al problemei 3 Aspecte comparative ale normalitatii si anormalitatii in sfera somatica si viata psihica 4 Constituirea psihopatologiei ca stiinta 5 Obiectul psihopatologiei 6 Aspectele dezorganizarii in psihologie 7 Boala psihica 8 Evolutia ideilor despre viatza psihica 9 Etiologia bolii psihice 10 Evolutia bolii psihice 11 Domeniul psihologie medicale 12 Semnificatia psihologica a bolii 13 Psihologia bolnavului 14 Psihologia medicului 15 Realtia medic-bolnavi 16 Tipuri constitut si dispoz psihice morbide 17 Organizarea sistemului personalitatii 18 Evolutia cronologica a personalitatii si psihopatologiei varstelor 19 Semitomatologia psihiatrica 20 Tulburari de perceptie 21 Tulburari de migil si somn 22 Tulburari metrii industriale 23 Tulburari psihosexuale 24 Tulburari de vointa 25 Tulburari de caracter 26 Agresivitatea violenta 27 Tulburari afective 28 Tulburari de memorie 29 Psihopatologia proceselor intel 30 Tulburari de schema corporala 31 Tulburari de personalitate 32 Sindroame psihopatologice (cadru general+clasificare, {fara istoric }) 33 Sindromul astenic 34 Sindroame obsesive 35 Sindroame psihopatice 1 